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preporucujemo da posetite Vaseg lekara i da se pridrZzavate njegovih saveta.



Zivot bez glutena

Upravo Vam je dijagnostikovana celijacna bolest i treba da po¢nete sa dijetom bez

Prvi koraci nece biti laki i bicete zatrpani kolic¢inom novih informaci-
ja. Opet, celijacna bolest nije najgora stvar, iako moze delovati kao
da je kraj sveta.

Ovaj vodic ¢e Vam pruziti informacije o celijaénoj bolesti - simpto-
mima, dijagnostickim metodama, lecenju, pracenju bolesti kao i o
preporuc¢enom skriningu ¢lanova porodice. Ponudi¢e Vam prepo-
ruke kako da zivite zivot bez glutena, gde da nadete neophodne in-
formacije, podrsku i odgovore na sva pitanja. Uz pomo¢ ovog vodica
otkricete kako bezglutenska hrana, kuvanje i putovanje moze biti
jednostavno. Nasi saveti ¢e Vam pomocdi da transformisete svoju
kuhinju u "bezglutensku zonu" ili barem u bezbedno okruzenje gde
je rizik od kontaminacije glutenom minimalan. Preporuc¢ujemo vam
da odgledate nas video snimak "Bezglutenska kuhinja", dostupan
na sajtu CD SKILLS projekta (http:/www.interreg-danube.eu/ap-
proved-projects/cd-skills).

Pronaci cete detaljne recepte za bezglutenske obroke i savete za
kupovinu bezglutenskih namirnica. Otkricete kako bezglutenska
ishrana moze biti bogata i raznovrsna. Uskoro ¢ete ostaviti svoje
simptome i tegobe iza sebe, prateci dijetu bez glutena, odnosno
leCenje koje ne podrazumeva lekove, stetne efekte i hirurske inter-
vencije. Sve sto je potrebno da uradite je da izbacite iz ishrane glu-
ten - vrstu proteina u psenici, razi, je€Cmu, i u nekim slucajevima,
ovsu, kao i sve njihove proizvode. Sa jednostavnim izbacivanjem
glutena, Vase telo ¢e poceti da se oporavlja. Cinjenica je da je dos-
ta hrane u potpunosti bezbedno za Vas meso, riba, povrce, voce i
vecina mlecnih proizvoda (prirodni i nepreradeni). Pirinac, kukuruz,
krompir, heljda, kinoa i proso su bezbedni izbori — sve dok nisu kon-

glutena, koja ¢e Vam pomo¢éi da ozdravite.

taminirani glutenom. Ovaj vodi¢ ¢e Vas podrzati kako bi napravili
bezbedan i lak prelaz u novi stil zivota.

Potrudite se da naucite Sto viSe mozete o svom stanju. Procitajte
skoro izdate knjige i nau¢ne radove napisane od strane priznatih
eksperata, uputite se na internet stranice nacionalnog udruzenja
za celijakiju (Udruzenje Srbije za celijakiju) i poznatih medicinskih
centara za celijacnu bolest. Ne zaboravite, internet moze biti izvor
dobrih informacija, ali nekad i losih. Bitno je izabrati dobar i pouzdan
izvor.

Preporucujemo Vam uclanjenje u celijacnu grupu podrske
(Udruzenja Srbije za celijakiju), koje Vam moze dati mnostvo in-
formacija, primera ishrane, savete za lokalne restorane, preporuke
lekara, recepte i naravno, prijateljstvo i emocionalnu podrsku uz
organizovanje sastanaka, zurki, piknika, kampova, putovanja i jos
mnogo toga. Zelimo Vam balansiranu bezglutensku svakodnevnicu
zivota, kod kuce, na putu i u restoranima. Ukoliko ste zainteresovani
da naucite viSe o celijacnoj bolesti, molimo Vasda se uputite se na
nasu internet stranicu i prikljucite se nasem onlajn uc¢enju u sklopu
kursa za pacijente, koji ¢e biti dostupan od jeseni 2021. godine.

Dragi ¢itaoce, nadamo se da ¢ete pronaci dosta korisnih informacija
tokom Citanja naseg vodica. Iskreno se nadamo da ¢e Vam pomoci
u boljoj organizaciji zahtevnog bezglutenskog zivota koji Vam pred-
stoji. Takode se nadamo da ¢e Vase svakodnevno susretanje sa iza-
zovima celijacne bolesti biti znatno manje stresno uz nasu pomoc.

Asst. prof. Jernej Dolinsek, MD, PhD




I O celijacnoj bolesti

Celija¢na bolest je sistemski autoimunski poremecaj kod genetski predisponiranih
osoba, uzrokovan unosom glutena i njemu sliénih proteina, a koji se nalaze u psenici,
razi, jeému i u pojedinim slu¢ajevima u ovsu. Jedna je od najéescéih hroni¢nih bolesti
dece i odraslih i pogada oko 1% opste populacije Evrope. Mnogi pacijenti naZalost

ostaju, ostaju nedijagnostikovani.

Celija¢na bolest je kompleksan poremecaj
povezan sa HLA-DQ?2 ili DQ8 haplotipovi-
ma, specificnim imunoloskim faktorima,
kao i faktorima iz spoljasnje sredine. Kod
obolelih od celijakije, unos glutena po-
krec¢e hroni¢no ostecenje sluznice tankog
creva. Posledica morfoloskin promena u
crevima su oslabljena funkcija creva sa
simptomima malapsorpcije. Karakteri-
sti¢ni klini¢ki simptomi bolesti, kao sto su
dijareja i sindrom malapsorpcije, nisu vise
najcesce forme bolesti. Atipi¢ni simptomi
i tihe forme bolesti su sve ¢eS¢e. Na osno-
vu klini¢ke slike, pacijenti sa celijakijom se
dele u dve grupe: simptomatska i asimp-
tomatska celijacna bolest. Simptomatska
celijana bolest se prezentuje gastrointe-
stinalnim ili ekstra-intestinalnim simpto-
mima i znacima. Pojam asimptomatske ili
tihe celija¢ne bolesti se koristi za pacijena-
te koji su dijagnostikovani na osnovu spe-
cifiénih testova za celija¢nu bolest, iako su
klini¢ki bez simptoma. Dijagnoza celijacne
bolesti je primarno zasnovana na klini¢koj

slici. Ipak, konacna dijagnoza je uvek ba-
zira na postojanju specificnog, reverzibil-
nog imunoloskog odgovora i, kod vecine
pacijenata, na osnovu prisustva histolos-
kih promena tankog creva, a kod genetski
predisponiranih osoba. U nekim slucajevi-
ma, dijagnoza moze biti postavljena bez
biopsije sluznice tankog creva. Vazno je
da pacijenti ne po¢nu bezglutensku dije-
tu pre dobijanja konacne dijagnoze. Jedini
mogudéi nacin za lecCenje celijacne bolesti
je veoma stroga, dozivotna bezglutenska
dijeta, koja popravlja klini¢ku sliku, norma-
lizuje nivo antitela, i regenerise osteceni
crevni epitel. Pridrzavanje striktnoj dijeti
je jedini nacin da se spreci razvoj ozbiljnih
dugoroc¢nih komplikacija bolesti. Najzna-
Cajniji faktor rizika za razvoj dugorocnih
komplikacija je neadekvatna komplijansa
pri bezglutenskoj dijeti.

Ledeni breg celijjakije je ogroman,
predstavljajuci 1% ukupne populacije. Ipak,
samo mali broj ovih pacijenata je detektovan,
Sto bi odgovaralo vrhu ovog ledenog brega.
Razliiti podaci pokazuju da je samo 10% ovih
pacijenata dijagnostikovano zbog postojanja
karakteristiénih simptoma i znakova, dok
90% moZe ostati nedijagnostikovano duZi
vremenski period.

Veli¢ina potopljenih delova umnogome zavisi
od svesnosti pacijenata svog stanja, kao i od
znanja zdravstvenih radnika i dostupnosti
pouzdanih dijagnostickih sredstava.




UcCestalost i simptomi

celijakije

U Evropi celija¢na bolest se javlja sa uc¢estaloséu od 1:100 stanovnika i
&eséa je kog osoba Zenskog pola. Clanovi porodice obolelog oboljevaju

Mogucdi simptomi i znaci celijakije

U celija¢noj bolesti svi organi mogu biti zahvaceni, iako obra-
zac ostecenja nije promenljiv, sve tegobe ne moraju se pripi-
sati celijakiji. Simptomi su obi¢no posledica kombinacije zapa-
lienskog procesa, nutritivhog deficita izazvanog nedovoljnom
absorpcijom hranljivih materija i autoimunom rekacijom na
enzim tkivne transglutaminaze (TG2). Autoantitela na tkivnu
transglutaminazu se produkuju u ranom stadijumu celijakije.
Tkivna transglutaminaza je prisutna mrezastoj strukturi tkiva,
koja se nazivaju retikularna vlakna i koja su odgovorna za odr-
Zavanje integriteta vezivnog tkiva. Vezivanjem specifi¢nih anti-
tela za tkivnu transglutaminazu remeti se normalna interreak-
cija TG2 i ostalih proteina, uslovljavajuéi strukturne promene u
razli¢itim organima.

Celijakija moze biti prisutna ¢ak i u odsustvu simptoma. Kod
velikog broja pacijenata celijakija se otkrije skrining testovima.
U ovim slucajevima rano otkrivanje bolesti moze spreciti po-
gorsanje klinicke slike i razvoj komplikacija.

lako celijakija izaziva neadekvatnu crevnu apsorpciju, danas se
gastrointestinalni simptomi javljaju kod samo polovine obole-
lih. U posebno osetljivim periodima zivota koji zahtevaju vece
nutritivne potrebe, razvija se teza klini¢ka slika bolesti. To su

¢esce u odnosu na opstu populaciju.

period ranog detinjstva (1-4 godina), pubertet koji karakterise
ubrzani rast i razvoj, kao i trudnoca i laktacija. Medutim, vecina
pacijenata sa celijakijom nema simptome tokom detinjstva ili
razvija blage, nespecificne tegone koje ne zahtevaju terapiju.
Neki simptomi i znaci kao $to su smanjena gustina kostiju i ne-
uroloski problemi mogu biti prisutni nakon nekoliko godina.

Digestivno trakt

Dijareja i nadutost su cesti simptomi celijakije. Smanjenje
absorptivne povrSine sluznice dovodi do smanjene absorpcije
nutrijenata koji delimi¢no ostaju u crevima i dovode do pojave
dijareje, masnih, bledih, smrdljivih i obimnih stolica. Nepatoge-
ne bakterije koje su normalni stanovnici zavrSnog dela debelog
creva dalje razlazu neabsorbovane materije sto moze dovesti
do prekomernog stvaranja gasova i nadutosti trbuha. Ova na-
dutost dovodi do osecaja nelagodnostii bola. Dodatno, prome-
ne u sadrzaju creva dovode do naruSavanja normalne crevne
flore i opstanka bakterija koje produkuju vise kiselih metabolita
i gasova Sto vodi daljem razvoju simptoma. Vecina pacijenata
ove simptome ima povremeno i to obi¢no nakon produzene
dijareje izazvane virusima.

Sekundarna intolerancija na laktozu i druge ugljene hidrate
Mlecni secer (laktoza) i konzumni Secer(sukroza) su sastavljeni
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iz dva molekula prostih Secera koje razlazu specific¢ni enzimi
pre apsorpcije. Ovi enzimi se nalaze u gornjem delu crevnih
resica i zbog ostecenja crevnih resica kod nekih bolesti (npr.
celijakije), njihova produkcija je smanjena. Stoga, konzumiranje
vecdih koli¢ina mleka, mlecnih proizvoda i prostih Se¢era moze
dovesti do pojave dijareje, gasova i bolova u vidu grc¢eva. Po-
vremeni unos manjih koli¢ina ovih proizvoda se bolje podnosi,

a tolernacija se moze uspostaviti nakon adekvatno lecene bo-
lesti. Suprotno primarnoj intoleranciji laktoze, koja je nasledna
bolest i predstavlja trajno smanjenu produkciju enzima laktaze,
sekundarna intolerancija laktoze izazvana celijakijomn moze se
poboljsati nakon primene ishrane bez glutena. Medutim, kod
obolelih od celijakije koji imaju i primarnu intoleranciju laktoze
simptomi mogu biti i dalje prisutni.

Bolovi u trbuhu mogu biti uzrokovani pove¢anom produkci-
jom gasa u crevima. Oseca se obi¢no tup, neodreden bol. Grée-
Vi su rede prisutni. Bol moZe prestati nakon evakuacije stolice,
pa ovi simptomi celijakije mogu biti sli¢ni simptomima iritabil-
nog creva. Bol u epigastrijumu, kao i goruSica mogu se javiti
u sklopu celija¢ne bolesti, ali su znatno ¢eséi kod gastroezofa-
gealnog refluksa. Dijareja i gréevi koji se javljaju odmah nakon
konzumiranja hrane koja sadrzi gluten nisu znaci celijakije. Ce-
&¢i su kod drugih stanja npr. necelijacne gluten senzitivnosti,
gde se ne javljaju specifi¢na antitela za celijakiju. Zapaljenje i
infiltracija imunoloskim ¢elijama kod celijakije ne mora biti pri-
sutna samo u tankom crevu, moze se nacii u zelucu i debelom
crevu.

Ponavljano povrac¢anje moze biti znak celijakije kod dece i
uzrokovano je neadekvatnom peristaltikom creva. Antitela na
tkivnu transglutaminazu se vezuju za misi¢éne celije jednjaka,
zeluca i tankog creva i mogu izazvati povracanje.

Opstipacija se javlja sa istom ucestalosti kao i dijareja i moze
biti jedini znak celijakije. Obi¢no se ovo stanje reSava nakon
uvodenja ishrane bez glutena. Antitela na tkivnu transgluta-
minazu nadena su u mMisi¢nom sloju — endomizijumu i pred-
postavlja se da njihovo prisustvo ometa normalnu funkciju cre-
va. Kako je zatvor ¢esta pojava, dijagnoza celijakije se obi¢no
kasno postavlja. Kod mnogih obolelih tegobe se nastavljaju i
nakon zapocetog tretmana. Bezglutenska ishrana sadrzi ma-
nju koli¢inu vlakana, pa se ne preporucuje kod osoba koje ne-
maju celijakiju, a imaju opstipaciju.



Celija¢na kriza ima dve forme. Jednu u vidu teske akutne ab-
dominalne krize, pracenu jakim bolovima u trbuhu, nadutosc¢u
i loSim opstim stanjem. Pacijenti su ¢estu upucivani abdomi-
nalnom hirurgu jer klinicki imponuju kao hitno hirursko stanje.
Hirursku intervenciju treba izbedi. Otkrivanjem specifi¢nih an-
titela bi se otkrila celijakija, a uvodenjem bezglutenske dijete
pacijent bi se oporavio. Drugu formu celijacne krize karakterise
klinicka slika sa ozbiljnim elektrolitnim poremecajem uzroko-
vanim intenzivnim dijarejama koje takode dovode do gubitka
te¢nosti, kalijuma, natrijuma, hlorida, kalcijuma i drugih mine-
rala uzrokujuéi opstu slabost i sréane probleme. Ovi pacijenti
zahtevaju lecenje u hospitalnim uslovima.

Ulcerativne zapaljenske promene i stenoze tankog creva
mogu biti jedne od komplikacija celijacne bolesti.

Usna duplja i zubi

Fisure i zapaljenja sa crvenilom sluznice usne duplje ili jezika
obi¢no se vidaju kod dece sa celijathnom bolesti i rezultat su
deficita vitamina B i elemenata u tragovima.

Aftozne promene u usnoj duplji rede se povezuju sa celijaki-
jom, a mogu nastati i usled ponavljanih virusnih infekcija, mal-
nutricije ili/i autoimunskog procesa.

Ostecenje zubne gledi na stalnim zubima moZe se povezati
sa celijakijom, s obzirom na to da se mlec¢ni zubi formiraju pre
rodenja kada jos uvek nije bilo unosa glutena. Klini¢ki znacaj
ovih simptoma nije utvrden. Medutim, poremecdcaj u stvaranju
zubne gledi tokom unosa glutena tipican je za celijakiju. Uvek
se javlja simetri¢no i prati hronoloski rast zuba. U blazim sluca-
jevima gled slabi u horizontalnim linijama, a u tezim zubna gled
mozZe potpuno nestati na vrhovima pojedinih zuba te takav zub
brze propada. Pacijentima kojima je celijakija dijagnostikovana
u odraslom dobu imaju uznapredovali karijes i rano gube pred-
nje zube.

Hematoloski poremedaji i poremecaji zgrusavanja
krvi

Anemija moze biti vodedi i jedini simptom celijakije, i moze se
pojaviti i u odsustvu abdominalne simptomatologije. Absorpci-
ja gvozda se odvija u gornjim delovima tankog creva, koje je
obi¢no najvise zahvaé¢eno upalnim procesom. Hroni¢ni nedo-
statak gvozda dovodi do pojave anemije koja je se ne popravlja
uprkos adekvatnoj primeni preparata gvozda. Medutim, na-
kon postavljanja dijagnoze i adekvatne terapije celijakije, defi-
cit gvosda se moze nadoknaditi oralnim preparatima gvozda.
Rede, nedostatak folata i vitamina B12 moze izazvati teze oblike
anemije.

Modrice i produzeno vreme krvarenja moze biti prisutno kod
pacijenata sa celijakijom zbog smanjene resorpcije masti kao i
vitamina rastvorljivin u mastima (posebno vitamin K koji je ne-
ophodan za produkciju nekih faktora koagulacije). Nedostatak
vitamina K moze prouzrokovati produzeno menstrualno krva-
renje ili krvarenja nakon stomatoloskih intervencija. Doktori
pre endoskopskih procedura tokom kojih se vrsi biopsija crev-
ne sluznice treba da provere nivo faktora koagulacije koji zavise
od vitamina K kako bi izbegli komplikacije.

Limfomi se mogu javiti kao komplikacija celijakije.

Rast i razvoj

SniZena telesna tezina i nenapredovanje se posebno uocavaju
kod male dece zbog neadekvatne absorpcije hranljivinh materi-
ja.Istrazivanja su pokazala da decaci skolskog uzrasta kod kojih
nije prepoznata celijakija imaju manju telesnu tezinu u odnosu
na svoje zdrave vrinjake. Mnogi odrasli sa dijagnozom celijaki-
je imaju manju telesnu tezinu ili ne mogu da dostignu zeljenu
tezinu, a sa druge strane neki oboleli mogu imati i prekomernu
telesnu tezinu.



Gubitak telesne tezine je ozbiljan znak malabsorpcije i obic¢-
no je pracen umorom, malaksalosc¢u, gubitkom koncentracije i
drugim znacima neadekvatne absorpcije nutrijenata.

Neadekvatno napredovanje u telesnoj visini moze biti prace-
no malom telesnom tezinom, ali se moze javiti i izolovano od
celijakije. Kao i decaci, i devojcCice sa neotkrivenom celijakijom
sSu nizeg rasta od svoje generacije. Deci koja se zbog niskog
rasta ispituju kod endokrinologa obavezno se radi skrining za
celijakiju koja moze biti uzrok ovom poremecaju.

Nizak rast kod odraslih je rezultat poremecaja rasta u adoles-
cenciji koji se moze izbedi pravovremenim dijagnostikovanjem
celijakije u periodu pre zavrsetka rasta. Kada se zavrsi period
rasta ni adekvatan tretman nece uticati na konacnu visinu.

Zakasneli pubertet je oCekivana pojava kada dete ima malu
telesnu masu, ovo stanje se popravlja nakon adekvatnog tre-
tmana.

Malaksalost i nedostatak energije su uobicajeni znaci celija-
kije kod odraslih. Pacijenti se obi¢no Zale na konstantan umor,
glavobolju, neraspolozenje, pa i depresiju. Cudljivost je Cesta
kod male deca koja ne umeju adekvatno da objasne svoja ne-
prijatna osecanja.

KoZne promene

Dermatitis herpetiformis, poznat i kao Duhring-ova bolest je
koZna manifestacija celijacne bolesti. Karakteristicno dolazi do
pojave vezikularnog osipa koji svrbi na laktovima, ramenima, ledi-
ma, U predelu sedalne regije i na drugim ekstenzornim povrsina-
ma tela. Promene na ekstremitetima su simetri¢no rasporedene.
Lokalno tretiranje promena razli¢itim preparatima za kozu su
najcesée bez efekta. Zbog izrazitog svraba i ¢eSanja dolazi do
formiranja krusti, rana i depigmentacija koze. Dermatitis herpeti-
formis se najc¢esce javlja kod odraslih, i ¢eséi je kod muskaraca
nego kod zena. lako samo 15 - 20% pacijenata sa dermatitis her-

petiformisom ima gastrointestinalne simptome celijacne boles-
ti, vec¢ina njih ima viloznu atrofiju. Zlatni standard u dijagnozi je
detekcija depozita IgA u bioptatu koZe. Dermatitis herpetifor-
mis se leci striktnom, doZivotnom dijetom bez glutena. lpak, za
povlacenje koZznih promena nekada je potrebno vise vremena,
i do 2 godine od zapocinjanja dijete bez glutena. Kod pacijenta
sa teskim koZnim promenama uz dijetu bez glutena se uvodi i
medikamentozna terapija. Medikamentozna terapija ne utice na
celijacnu bolest, pa je neophodno striktno sprovodenje dijete bez
glutena.

Ostali koZni poremecaji: Gubitak kose obi¢no je difuzan, a retko u
vidu pecata ili generalizovan. Dlaka je tanka i lomljivija. lako je gu-
bitak kose simptom aktivne celijakije, ovo stanje se moze odrza-
vati i nakon zapocinjanja bezglutenske ishrane kada se absorpcija
i opste stanje normalizuju. Nagli prirast u telesnoj tezini zahteva
vece koli¢ine gvozda i cinka koji se koriste kao gradivni elementi
mnogih belanc¢evina potrebnih celom organizmu, ponekad i pov-
ecana absorpcija minerala moze biti nedovoljna za povecane po-
trebe organizma. Ovo stanje moze dovesti do gubitka tkiva koja
se brzo dele, npr kosa. Stoga gubitak kose zahteva dugotrajnu
upotrebu suplemenata cinka i gvozda.

Smanjena ¢vrstina noktiju kod odraslih je rezultat nedostatka
nutrijenata, gvozda i mikroelemenata.

Suva koZa takode moze biti znak celijakije. Deficit gvoZda moze
dovesti do pogorsanja atopijskog dermatitisa. Atopijski dermati-
tis kao izolovani entitet nije simptom celijakije i ne povlaci se pri-
menom bezglutenske ishrane.

Poremecaji funkcije jetre, slezine i pankreasa

Povisene vrednosti jetrinih enzima su Cest nalaze u laboratori-
jskim analazima tokom dijagnostike celijakije i obi¢no se normali-
zuju nakon uvodenja bezglutenske ishrane. Nedostatak energije i
belancevina moze ozbiljno uticati na funkciju jetre i moze dovesti



do akumulacije masnog tkiva i inflamatornog procesa u samoj
jetri. Autoimuni hepatitis i autoimine bolesti Zu¢nih puteva mogu
biti povezane sa celijakijom.

Insuficijencija jetre zbog celijacne bolesti je bila detektovana kod
pacijenata koji su Cekali transplantaciju jetre. Nakon postavljanja
dijagnoze celijacne bolesti i uvodenja bezglutenske ishrane njiho-
Vo stanje se popravilo. Antitela na tkivnu transglutaminazu su bila
prisutna u jetri ovih pacijenata.

Poremecaj rada slezine (hiposplenizam) je karakterstika
dugotrajne neprepoznate celijakije, dijagnostikovane tek u
odrasloj dobi. Kako hiposplenizam moze kompromitovati od-
branu organizma od nekih bakterijskih uzro¢nika narocito onih
koji izazivaju infekcije respiratornih organa i infekcije mozga, pre-
porucuje se blagovremena imunizacija, tj. vakcinacija.

Insuficijencija pankreasa se javlja kod pacijenata koji imaju ozbil-
jni poremecaj absorpcije zato sto pankreas ne dobija adekvatnu
stimulaciju iz creva za sekreciju enzima koji ucestvuju u varenju
hrane. Kod zdravih osoba, hormoni koje produkuju crevne resice
stimulisu sekreciju pankreasnih enzima. Pankreas moze biti
ostecen i nedostatkom belancevina. Ova insuficijencija je rever-
zibilna primenom adekvatnog lec¢enja. Nadoknada pankreasnih
enzima prvih meseci bezglutenske ishrane moze dodatno po-
moci. Kod odraslih osoba dugotrajna malabsorpcija, zbog nepre-
poznate bolesti, mozZe dovesti do trajne insuficijencije pankreasa,
a usled ostecena Zlezdanog tkiva antitelima na tkivnu transglu-
taminazu. Antitela mogu ostetiti i ¢elije koji luce insulin zbog ¢ega
se moze razviti Secerna bolest (dijabetes melitus).

Kardiovaskularni poremeéaji

Dilatativha kardiomiopatija i insuficijencija srca. Antitela na
tkivnu transglutaminazu mogu se deponovati u sréanom misicu
i dovesti do slabljenja sr¢ane funkcije. Neki pacijenti nakon pre-
kida bezglutenske ishrane razvijaju rapidno progresivnu sréanu

insuficijenciju. Virusne infekcije i deficit elemenata u tragu mogu
dovesti do ozbiljnih komplikacija koje zahtevaju imunosupre-
sivnu terapiju ili Cak transplantaciju srca.

Respiratorni poremedéaji

Restriktivni poremecaji (pneumonitis ili alveolitis) mogu se
razviti kod pacijenata sa celijakijom, verovatno posredovani
imunskim mehanizmom. Ucestale infekcije respiratornih pu-
teva mogu se razviti kod dece sa teSkom anemijom i mala-
bsorpcijom, a kao posledica loSeg opsteg zdravstvenog stanja.

Poremecaj funkcije bubrega

Proteinurija i hematurija mogu biti znak zahvaéenosti bubre-
ga imunskom reakcijom. Antitela na tkivnu transglutaminazu
mogu se deponovati u bubregu i izazvati inflamaciju. Celijacna
bolest je ¢escéa kod pacijenata sa IgA nefropatijom.

Poremecaji misi¢no-skeletnog sistema

Edemi nogu se javljajuusled smanjene koncentracije proteina,
a kao posledica smanjene absorpcije i nedovoljne produkcije
(@mino kiseline, elementi u tragovima) nutijenata.

koncentracijom kalijuma, kalcijuma, magnezijuma i obic¢no se
javljaju tokom nodi ili nakon budenja.

Misi¢na slabost i poveéani tonus misi¢a su Cest simptom kod
pacijenata sa celijakijom pogotovo kod male dece. Deficit vita-
mina E mozZe se dovesti u vezu sa misicnom slabosti, ali i kod
odraslih pacijenata. Prisustvo antitela na neuromisi¢ne protei-

obolelih od celijakije, mada su ¢es¢i kod nekih drugih bolesti.



Artritis i bolovi u zglobovima su deo autoimunske reakcije u
sklopu celijakije, ovi simptomi se povlac¢e nakon uvodenja bez-
glutenske ishrane.

Osteoporoza i osteopenija - smanjena mineralizacija skeleta
¢esto se javlja kod odraslih koji imaju dugotrajno aktivnu bolest
i kod malabsorpcije. Pojava osteoporoze i ostepenije zahteva
detaljno ispitivanje na celija¢nu bolest, naro¢ito kod muskara-
ca. Kod dece se moze razviti rahitis usled nedostatka vitamina
D.

Disproporcija lica moze se javiti ukoliko se celijakija razvila
u detinjstvu, a dugo ostane neprepoznata. Srednji masiv lica
moze ostati nerazvijen uz prominentno celo. Ove promene se
mogu prevenirati blagovremenom dijagnozom i primenom
bezglutenske ishrane.

Neuroloski poremec¢aji

Glavobolja je cesta pojava i obi¢no je povezana sa deficitom
gvozda. Ipak migrena nije uobicajena kod pacijenata sa celija-
kijom.

Promene raspoloZenja mogu biti vodeéi simptom celijakije.
Moze se javiti hiperreaktivnost, problemi sa koncentracijom,
umor, depresija. | odrasli i deca mogu imati Ceste promene ras-
polozZnja, sto uti€e na njihov odnos sa drugim ljudima. Pacijenti
se zbog pomenutih poremedcaja upucuju psihologu ili psihija-
tru da bi se naknadno postavila dijagnoza celijakije. Gubitak
energije i deficit gvoZzda moze dovesti do slabijeg postizanja
akademskog uspeha.

Poremedaji senzibiliteta i ravnoteze (neuropatije) nastaju
usled deficita vitamina, posebno vitamina B12 ili ostalih eleme-
nata u tragu. Vaznu ulogu ima i imunoloska reakcija.

Ataksija je posebna forma poremecaja hoda i smatra se da
nastaje usled degenerativnih promena u malom mozgu i po-

stepenog gubitka nervnih celija usled dugotrajne bolesti. Po-
remeceni su koordinacija tela, hoda i pokreta, a moZze doci do
mentalnog propadanja (demencija). U trenutku nastupanja
ovinh komplikacija bezglutenska ishrana ima mali ucinak. U
mozgu ovih pacijenata pronadena antitela na nervnu transglu-
taminazu (tip 6 i tip 2).

Epilepsija moze biti povezana sa celijakijom. Takode se opisuje
nekoliko slu¢ajava sa pojavom kalcifikacija u odredenim delo-
vima mozga.

Poremecaji reproduktivnog sistema

Neplodnost i spontani pobacaji su cesti simptomi kod zena sa
nedijagnostikovanom celijacnom bolesti. Zato bi parovi koji se
leCe od steriliteta trebalo da se testiraju i na celijakiju. Obolele
zene mogu imati poteskoc¢a u zacecdu, a opisuje se veca uce-
stalost spontanih pobacaja. Bezglutenska ishrana moze imati
pozitivan efekat. Porodajna telesna masa novorodencadi majki
obolelih od celijakije moze biti manja. Insuficijencija placente,
deponovanje antitela u placenti kao i prolazak antitela do plo-
da preko pupc¢anika mogu biti uzrok male porodajne telesne
mase.

Tesko pogorsanje stanja nakon porodaja je tipicno kod mla-
dih Zena sa nedijagnostikovanom i nelecenom celijakijom. Ovo
se obi¢no deSava 6 nedelja nakon porodaja. Tokom perioda
laktacije proizvede se dnevno 1 litar mleka, Sto predstavlja veli-
ki gubitak belan¢evina na dnevnom nivou. Kod majki brzi pad
koncentracije proteina utiCe na volumen tecnosti u cirkulaciji
i dovodi do pojave edema nogu. Takode se javljaju i dijareja i
gubitak telesne mase. Ove majke ponekad zahtevaju leCenje u
jedinicama intenzivne nege.



UdruzZeni poremedéaji

Celijakija je ¢esto udruzena sa mnogim drugim bolestima kao
Sto su tip 1 dijabetes melitus, poremecdaji tiroidne funkcije, IgA
deficijencija, Down-ov sindrom, Turner-ov sindrom, Williams-ov
sindrom i drugi. U ovim stanjima celijacna bolest moze biti
asimptomatska, pa se dijagnoza postavlja skriningom.

Najcesdéi nutritivni deficiti kod pacijenata sa
celijakijom

Kod pacijenata sa celijakijom (posebno kod novodijagnostiko-
vanih i neleCenih) naj¢escée postoji deficit kalcijuma, vitamina
D, vitamina B12 i gvozda.

Kalcijum je neophodan za izgradnju jakih kostiju i zuba. Pored
toga, za normalnu funkciju srca, misi¢a i nerava potreban je kal-
cijum. Kod pacijenata sa intolerancijom na laktozu nedostatak
kalcijuma je ¢esci. Mleko i mle€ni proizvodi su optimalni izvori
kalcijuma; dovoljna koli¢ina za odraslu osobu ili adolescente je
priblizno 3-4 porcije mleka / mle¢nih proizvoda dnevno (1 por-
cija je priblizno Saka ili dlan pacijenta). Kod pacijenata sa intole-
rancijom laktoze, preporucuje se odabir proizvoda bez laktoze
ili proizvoda na biljnoj bazi obogacenih kalcijumom. Orasasti
plodovi, mahunarke, semenje i sardine takode su bogati kal-
cijumom. Ako pacijentu ne moze da unese dovoljnu koli¢inu
kalcijuma ishranom, potrebno je suplementirati ga.

Vitamin D pomaZze u regulisanju metabolizma kalcijuma i fos-
vi. Vitamin D je takode vazan za imuni sistem. Rizik od niskog
nivoa vitamina D vedi je u periodu od oktobra do aprila, kada
je koza nedovoljno izloZzena suncu. Narocito tokom zime, pre-
porucuje se vedi unos vitamina D. Dobri izvori vitamina D su
morska riba, Zumance, jetra, mleko i drugi mlecni proizvodi.

Za adekvatan unos vitamina B12 potrebno je unositi bar malu
koli¢inu hrane Zivotinjskog porekla (meso, riba, jaja, mleko). Cini
se da je za vegane dodatak vitamina B12 od sustinske vaznosti.

Gvozde je esencijalna komponenta hemoglobina (protein crve-
nih krvnih zrnaca) koji prenosi kiseonik putem krvi u tkiva. Ne-
dostatak gvozda manifestuje se sideropenijskom anemijom,
slabos¢u, otezanim disanjem i bledom koZzom. Dobri izvori gvo-
7da su meso (crveno meso sadrzi vise gvozda), jetra, Zuman-
ce, mahunarke, neke vrste kostunjavih plodova, povrée i voce
tamno zelene, Zute i narandzaste boje. Ako ste vegetarijanac
na dijeti bez glutena, preporucuje se konzumiranje jaja i ma-
hunarki.



I Dijagnostikovanje celijacne bolesti

Postavljanje dijagnoze celijakije sli¢no je slaganju delova slagalice. Kada se delovi slagalice savréeno uklope

(u ovom slucaju rezultati razli¢itih testova), dijagnozu je jednostavno postaviti. Medutim, ponekad se rezultati
testova ne uklapaju perfektno. U takvim slu¢ajevima, postavljanje dijagnoze postaje zahtevnije. Vrlo je vazno da
osoba u toku testiranja unosi uobic¢ajene, normalne koli¢ine glutena. Svako smanjenje koli¢ine unesenog glutena
mozZe umnogome uticati na rezultate analiza iz krvi i biopsije tankog creva i otezati postavljanje dijagnoze.

Analize iz krvi - seroloski testovi

Prvi korak u postavljanju dijagnoze celijakije je uzimanje uzorka
krvi i odredivanje specifi¢nih antitela. Kod celijakije je moguce ot-
kriti antitela protiv enzima tkivne transglutaminaze (anti-tTG). En-
zim tkivna transglutaminaza prisutan je u mnogim tkivima ljud-
skog tela. Antitela na tkivnu transglutaminazu se proizvode samo
kada se unosi gluten i veoma retko se mogu naci kod osoba koje
nemaju celijakiju. Njihova vrednost se obi¢no normalizuje nekoliko
meseci nakon Sto oboleli od celijakije zapo¢ne sprovodenje stroge
bezglutenske dijete. Isto vazi i za antiendomizijalna antitela (EMA)
koja su pouzdana kao i anti-tTG antitela. Ipak test za odredivanje
endomizijalnih antitela je zahtevniji za izvodenje i zato znacajnije
skuplji. 1z tog razloga, lekari ga koriste kao test druge linije kako bi
potvrdili prethodno pozitivna antitela na tkivnu transglutaminazu.

Trenutne ESPGHAN-ove (Evropsko udruzenje za pedijatrijsku
gastroenterologiju, hepatologiju i nutriciju) smernice za dijagnos-
tikovanje celijakije dopustaju lekarima da u odredenim slucajevi-
ma postave dijagnozu celijakije bez gornje endoskopije i biopsije
sluznice tankog creva. Ovakav pristup se moze koristiti kod dece i
adolescenata sa simptomima i znacima koji upucuju na celijakiju,
koji imaju veoma visoke nivoe anti-tTG antitela i potvrden poziti-
van EMA test. S obzirom da oba testa odreduju samo prisustvo IgA
vrste antitela, potrebno je takode odrediti i koncentraciju ukupnog

imunoglobulina A (ukupni IgA). Ako se ustanovi nizak nivo ukup-
nog IgA, potrebno je sprovesti specificne testove koji se temelje na
odredivanju IgG antitela (anti-tTG IgG i EMA IgG antitela)

Brzi testovi

Brzi testovi (testovi iz kapi krvi) kojima se odreduju auto-antitela iz
kapilarne krvi Siroko se sprovode u mnogim zemljama. Medutim,
ovi testovi nisu dovoljni za postavljenje dijagnoze celijakije, pa
rezultate treba razmotriti sa lekarom. Postavljanje dijagnoze
celija¢ne bolesti samo na osnovu brzih testova je pogresno. Izba-
civanje glutena iz ishrane samo na osnovu rezultata brzih testova
moze ozbiljno poremetiti tumacenje specificnih testova koji su
znacajno pouzdaniji. Ukoliko je brzi test pozitivan, potrebno je
sprovesti dalje ispitivanje na celija¢nu bolest.

Biopsija sluznice tankog creva

Ako rezultat prvobitnog testa na prisutnost auto-antitela upucuje
na celijakiju, dijagnozu uvek treba potvrditi dodatnim testovima.
U vedini slucajeva je potrebno uraditi biopsiju creva. Medutim, u
odredenim okolnostima se to kod dece i adolescenata moze iz-
bedi. Gornja endoskopija sa uzimanjem uzoraka tkiva (biopsije) iz
pocetnog dela tankog creva (duodenum / dvanaestopalano cre-
vo) omogucuje patologu da utvrdi promene tipi¢ne za celijakiju:

Ne sme te poceti sa dijetom bez glutena pre definitivne potvrde celijacne bolesti!



— povecan broj intraepitelnih limfocita (IEL)

— skracivanje resica sluznice tankog creva - atrofija
crevnih resica

—izduzenje kripti - hiperplazija kripti

Patolog ¢e opisati stepen ostecenja (ili promena) koris-
te¢i Marsh (Oberhuber) klasifikaciju.

Preporucuje se da se uzme barem jedna biopsija iz
prvog dela duodenuma (bulbus duodenuma) i barem
Cetiri uzorka iz distalnog dela duodenuma.

Histoloski pregled koji ukazuje na celijakiju bez
pozitivnih auto-antitela iz krvi nije dovoljan da bi se
postavila dijagnoza celijakije!

HLA tipizacija
Genetsko testiranje je narocito korisno u iskljucivanju
dijagnoze celijakije. Osobe koje nisu nosioci HLA DQ2 i/

ili DQ8 gena prakticno nemaju rizik za razvoj celijakije i
nisu potrebni dalji testovi.

Dijagnostikovanje celijakije bez biopsije creva

Na osnovu najnovijih ESPGHAN-ovih smernica, kada

su ispunjeni svi kriterijumi za postavljanje dijagnoze

celijacne bolesti, kod dece i adolescenata se moze sa

sigurnoscu postaviti dijagnoza celijakije bez gornje

endoskopije i biopsije sluznice tankog creva.

1. Vrednosti IgA anti-tTG antitela moraju biti veoma
visoke, odnosno vise od deset puta iznad gornje
granice normale.

Endomizijalna autoantitela moraju biti pozitivha
u drugom uzorku krvi.

U procesu postavljanja dijagnoze mora biti uklju-
¢en pedijatrijski gastroenterolog koji ¢e rodite-
ljiima i obolelom objasniti pristup bez biopsije
sluznice tankog creva.

RiziCnhe grupe

Odredene grupe ljudi imaju vedi rizik za razvoj celijacne bolesti. Od ve-
like je vaznosti aktivno traziti celijakiju u ovim populacijama. Inicijalno
je potrebno uraditi genetsko ispitivanje radi potvrde da je osoba nosi-
lac HLA-DQ2 i/ili DQ8 gena. Kada je genetski rizik potvrden, potrebno je
uraditi serolosko testiranje. S obzirom da se celijacna bolest moze javiti
u bilo kom periodu Zivota, osobu koja je nosilac HLA DQ2 i/ili DQ8 hap-
lotipa, potrebno je redovno pratiti kako bi se pravovremeno dijagnostik-
ovala celijacna bolest sa odlozenim pocetkom.

Clanovi porodice

Celijacna bolest je ¢es¢a u porodicama u kojima jedan od ¢lanova ima
celijacnu bolest, a usled genetske predispozicije. Oko 1od 10 ¢lanova po-
rodice prvog kolena ima celija¢nu bolest.

Druge rizicne grupe

Pored ¢lanova porodice, povecan rizik za razvoj celijacne boelsti postoji
U jos nekim rizicnim grupama.

Jedna od najznacajnijih grupa su osobe sa drugim autoimuskim boles-
tima:

-Dijabetes melitus tip 1

-Autoimuni tiroditis

-Autoimune bolesti jetre

Druga znacajna rizicna grupa su osobe koje imaju, relativno cCest
poremecaj, deficit imunoglobulina A (IgA). Jako je bitno da se kod ovih
pacijenata odreduju specificna antitela za celijacnu bolest IgG klase,
posto e IgA antitela biti negativna usled niske koncentracije ukupnih
IgA.

Pacijenti sa odredenim hromozomskim abnormalnostima, kao sto su
Daunov sindrom, Tarnerov sindrom ili Vilijamsov sindrom nose veci rizik
za razvoj celijakije.



Gluten (lat. lepak) je naziv za kompleksni protein koji se nalazi
u odredenim zitaricama. Najve¢im delom se nalazi u endosper-
mu zitarica kao Sto su pSenica, raz, jeCam, spelta, tritikale, kamut.
Gluten se nalazi i u proizvodima napravljenim od psenice, kao
Sto su kus-kus, bulgur, rezanca i testenina, panko, tempura, sago
i kritharaki.

Gluten se Cesto korisiti u industriji hrane i kozmetike, jer daje vi-
skozitet, elasticitet i bolju strukturu finalnog proizvoda. Narocito
se koristi u pekarskoj industriji, jer daje hlebu i pecivima vecu
izdasnost i tipi¢nu strukturu. Gluten je kompleksan proteinski
molekul, ali glavnu strukuru ¢ine prolamini i glutelini. Naj¢esci
uzrok razvoja celijacne bolesti su prolamini. U psenici prolamini
se nazivaju glijadin. Prolamini su razli€iti u razli¢itim zitaricama
koje imaju gluten, ali je ova razlika mala u zitaricama koje su bli-
ske po poreklu (kao sto su sekalin u razi, hordein u je€ému). Ovas
nije toliko blizak pSenici, razii je€mu, i njegova prolaminska frak-
cija (avenin) se znacajno razlikuje. Ovo je razlog zasto skoro svi
pacijenti sa celijakijom dobro toleriSu ovas, sve dok je kontami-
nacija glutenom izbegnuta. Kako se ovas vrlo ¢esto kontaminira
glutenom, a usled bliskog kontakta sa pSenicom, razi i je€mom
tokom uzgajanja, skladistenja i prerade, dozvoljeno je da paci-

(pSenica, raz, jecam..)
ENDOSPERM
= bogat proteinima i
skrobom

—— OMOTAC

KLICA

jenti sa celija¢nom bolesti konzumiraju samo sertifikovan ovas
bez glutena.

Ukoliko je prethodno iskljucen iz ishrane, uvodenje ovsa u ishra-
nu bez glutena mora biti pod kontrolom lekara.

Cim se postavi dijagnoza celijakije, potrebno je iz ishrane isklju-
Citi gluten i u tragovima, u potpunosti. Ako u hrani nema glu-
tena, imunski sistem nema protiv ¢ega da reaguje i simptomi
se obi¢no povlace. Ipak, sam nestanak simptoma ne znaci da je
celijakija izle¢ena. Cim se gluten ponovno unese, imunske éelije
odmah reaguju, sto vodi do ponovne reakcije u celom telu.

Na strogoj bezglutenskoj ishrani postepeno dolazi do normaliza-
cije nivoa antitela specifi¢nih za celijakiju, a zahvacena tkiva se
obi¢no potpuno oporave. Medutim, to moze potrajati nekoliko



meseci, dok se simptomi mogu smanjiti zanacajno brze, naro-
¢ito kod dece.

lako stroga bezglutenska ishrana zahteva velike promene Zivot-
nih navika, pacijenti treba da imaju na umu da takva ishrana
nema nuspojava. Njeno pazljivo sprovodenje uz nadzor lekara i
nutricioniste, delovace pozitivho na celokupno zdravlje obolelih
od celijakije.

Postoje razlic¢ite grupe hrane koje treba razmotriti kada se govori
o bezglutenskoj ishrani.

Samo nekoliko zZitarica sadrzi gluten, medutim one se proizvode
u velikim koli¢inama zbog njihovih svojstava koja uklju¢uju i glu-
tenski sastav odgovoran za sjedinjavanje i povezivanje sastojaka
kao i odgovarajudi kvalitet pec¢enja. U tu grupu spadaju psenica
i sve pSenicne kulture, raz i jecam. Stoga je potrebno izbegavati
sve Zitarice koje prirodno sadrze gluten i sve njihove proizvode,
ukljucujuci pekarske proizvode (hleb, kolaci i pizza), testeninu,
pohovanu hranu i pivo.

Mnogo je viSe namirnica koje ne sadrze gluten nego onih koje
ga sadrze. Neke od njih ne spadaju u Zzitarice uopste, npr. voce,
povrce i zivotinjski proizvodi (meso, mleko i jaja).

Uz to, neke Zitarice prirodno ne sadrze gluten poput pirin¢a i
kukuruza. Postoje i druge koje nisu tako uobic¢ajene i poznate.
Zitarice koje prirodno ne sadrze gluten mogu se lako upotrebiti
kao zamena za Zitarice koje sadrze gluten.

Gluten se moze nac¢i u mnogim namirnicama gde se to inace
ne ocekuje (sir i mnogi drugi mlecni proizvodi, slatkisi, soja sos,

kobasice...). Ti proizvodi mogu sadrzati gluten kao aditiv koji je
dodat radi popravljanja svojstva hrane.

Gluten se takode moze nadi i u neprehrambenim proizvodima,
uglavnom u lekovima, kozmetici i igrackama, ali ¢ak i na kover-
tama i postanskim markama, sto kod obolelih od celijakije moze
izazvati iste posledice kao i gluten iz hrane, ali jedino ako u orga-
nizam ude kroz probavni trakt. Jednostavan kontakt sa kozom
nije Stetan.

Lekovi i medicinska sredstva koja sadrze gluten

Sastav lekova je kompleksan i sadrze supstance koje su poznate
kao ekcipijenti (aktivhe komponente, absorbensi vezuju¢e ma-
terije i boje). U njih spadaju psenicni skrob, gluten psenice i dru-
gih srodnih zitarica. Prema FDA, mogudi izvori i koli¢ine glute-
na u lekovima koji se daju na usta (tablete, kapsule, sirupi, kapi)
su: pSeni¢ni gluten kao sastojak, pseni¢ni gluten kao necistoca
u sastojcima dobijenim iz pSenice, pseni¢ni gluten kao slucajni
zagadivac.

U Evropskoj uniji (EU), Evropska farmakopeja i Evropska agencija
za lekove (EMA) propisuje ograni¢enje od 0,3% sadrzaja proteina
u pSeni¢nom skrobu, ogranic¢avajuci tako sadrzaj glutena na 100
ppm. S obzirom da se lekovi uzimaju u malim kolic¢inama, unos
glutena putem lekova koji se unose kratak vremenski period se
smatra bezopasnim. Oznacavanjem da je lek "bez glutena" je
dozvoljeno ako je koli¢ina glutena manja od 20 ppm. Neophod-
no je da koli¢ina glutena u jednoj tableti/kapsuli/mililitru sirupa
bude jasno napisana u propratnoj dokumentaciji koja se dostav-
lja uz lek pacijentu. Ukoliko je potrebna dugotrajna terapija ili
terapija sa vise lekova, potrebno je napraviti individualan plan sa
lekarom, a kako bi se uzela u obzir ukupna kolic¢ina glutena koja
se na ovaj nacin unosi. Suplementi, vitamini i druga medicinska



sredstva nisu obuhvaéena ovom regulacijom, pa je neop-
hodno da pacijenti sa celijaénom bolesti pazljivo Citaju
sastav ovih prozvoda.

Nega koze, Sminka i proizvodi za higijenu i celijacna
bolest

Mnogi proizvodi koji nisu hrana, kao sto su pasta za zube,
Sminka i proizvodi za negu lica i koze, a koji se koriste u
svakodnevnom Zivotu, sadrze gluten. Proizvodi za negu
koze se bezbedno mogu koristiti od strane osoba sa ce-
lijaénom bolesti, jer kozna barijera ne dopusta da veliki
molekuli, kao sto je glijadin, produ kroz nju. Stavljanje veli-
ke koli¢ine proizvoda koji sadrze gluten na oStec¢enu kozu
moze usloviti apsorpciju glutena koji potencijalno moze
indukovati autoimunsku reakciju.

Ukupna koli¢ina glutena koja se nalazi u kozmeti¢kim
proizvodima zavisi od nacina industrijskog procesa. Re-
dovna upotreba proizvoda za usne koji sadrze velike koli-
¢ine glutena kod pacijenata sa celijaénom bolesti teorijski
moze dovesti do glutenom indukovanog fenomena. Ipak,
studije objavljene u SAD i Evropi ukazuju da je kolic¢ina
glutena u vedini ruzeva za usne, losionima za negu koze,
pastama za zube i preparatima za oralnu higijenu nede-
tektabilna ili manja od 20 ppm.

Koliko stroga treba da bude bezglutenska
ishrana?

Nije jednostavno slediti ishranu bez glutena. lako paci-
jenti razli¢ito reaguju na gluten, utvrdeno je da svakod-
nevni unos do 10 mg cistog glutena vrlo verovatno nece
izazvati bilo kakve znake ili simptome bolesti kod vecine
pacijenata. Sada je Siroko prihvac¢eno pravilo da maksi-
malna koli¢ina glutena u hrani ne sme prec¢i 20 mg/kg
(obi¢no se to odnosi na 20 delova na milion (ppm)).

Ovaj shematski prikaz "nutritivhog kruga" pokazuje procenat za-
stupljenosti namirnica u svakodnevnoj ishrani. Svaka porcija treba

da bude velic¢ine dlana ili palca pacijenta. Savetuje se da se slatke i
slane grickalice konzumiraju maksimalno jednom dnevno.

CEREALIJE, KROMPIR, SLATKI KROMPIR,
HLEB, PASTA: 6 - 11 PORCIJA

@ POVRCE: 3 - 5 PORCIIA

© vocE: 2- 4 PORCIIA

@ MLEKO | MLECNI PROIZVODI:
2 -3 PORCIJE

@ VESO, RIBA, JAJE, MAHUNARKE:
2 -3 PORCIJE

ULJE, PUTER, MARGARIN, SLATKIS|,
GAZIRANAPICA:
KORISTITI SPORADIENO

Unakrsna kontaminacija

Do unakrsne kontaminacije moze doci tokom bilo koje faze prerade hra-
ne — od pocetne zetve do zavrdne pripreme hrane, i vrlo ju je tesko izbedi.
Nenamerna unakrsna kontaminacija moze biti vazan problem za paci-
jente i moze dovesti do brojnih zdravstvenih problema, pogotovo gleda-
juci dugorocno.

Unakrsna kontaminacija se moze dogoditi na bilo kom mestu. Pacijenti
bi trebalo da prepoznaju "Zarista" moguce unakrsne kontaminacije i da
pokusaju da ih izbegnu.

Doslednost

Izuzetno je vazna doslednost u sprovodenju bezglutenske ishrane. Pita-
nja nedoslednosti, koja se mogu pojaviti u bilo koje vreme i iz razlicitih
razloga, obi¢no su izrazenija kod adolescenata i starijih osoba. Faktori



koji uti¢u na nedoslednost mogu biti finansijske, kulturalne ili psihoso-
cijalne prirode, pa treba uloziti mnogo truda da se utvrde i da se njima
pozabavi pri kontrolnom pregledu kod lekara i/ili nutricioniste.

Nakon sto se postavi dijagnoza celijakije i pacijent zapoc¢ne strogu bez-
glutensku ishranu, obi¢no dode do nestanka svih simptoma. Medutim,
rizik od komplikacija raste ako se bezglutenska ishrana ne sprovodi
strogo ili ako je dijagnoza postavljena u odrasloj dobi, odnosno sa ve-
likim zakasnjenjem. Komplikacije koje se retko javljaju kod dece mogu
biti nepovratne, a uvodenje stroge bezglutenske ishrane ne mora do-
vesti do potpunog saniranja vec¢ nastalih ostec¢enja. Komplikacije mogu
zahvatiti probavni, ali i bilo koji drugi sistem organa.

Jedna od mogucdih probavnih komplikacija kod odraslih pacijenata je
refraktarna celijakija (RS), retka, ali ozbiljna komplikacija koju karakte-
riSe ozbiljno ostecenje sluznice tankog creva, uprkos sprovodenju bez-
glutenske ishrane. Druga retka i dugorocna zdravstvena posledica koja
uti¢e na probavni sistem je poremecaj funkcije pankreasa (egzokrina
insuficijencija pankreasa).

Osim probavnog sistema, trajno zapaljenje i nedostatak odredenih
hranljivih materija mogu uticati i na smanjenje plodnosti. Nele¢ena ce-
lijakija moze biti povezana sa neuroloskim komplikacijama kao $to su
ataksija ili epilepsija. Uz to, moZe biti smanjena mineralna gustina ko-
stiju, Sto znac¢ajno povecava rizik od preloma kostiju. Kod nekih pacije-
nata nelecena bolest je bila povezana sa miokarditisom i psihijatrijskim
poremecajima, ali su one veoma retke. Kod nelecene celijakije ¢eséi su
i poremecaji zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem poput dijabetes melitusa
tipa 1i bolesti stitne Zlezde.

Razvoj dugoro&nih komplikacija nedijagnostikovane i/ili nele¢ene celi-
jakije je jos jedan vazan razlog za rano otkrivanje (i odgovarajuce lecCe-
nje) bolesti kod svih simptomatskih pacijenata, ali i kod onih koji pripa-
daju tzv. rizi€nim grupama za razvoj celijakije.

Osnovne preporuke za balansiranu dijetu bez
glutena

Sto je ishrana raznovrsnija, verovatnije je da déete
imati dovoljan unos esencijalnih nutritivnih mate-
rija, koje su bitne za Vase zdravlje. S obzirom da je
veliki broj proizvoda iskljucen iz Vase ishrane, postoji
znacajan rizik od nedovoljnog nutritivhog unosa. Ne-
ophodno je na adekvatan nacin nadoknaditi hranu
koja je iskljuc¢ena. Balansirana ishrana bez glutena
pored toga Sto podrazumeva uklju¢enje zitarica koje
su bez glutena, podrazumeva uklju¢enje i orasastih
plodova, mahunarki, mesa, ribe, jaja, voca, povréa,
semenja, mleka i ulja. Sve grupa namirnica bi se mo-
rale unositi u balansiranim kolic¢inama (videti sliku sa
piramidom ishrane). Neke od osnovnih preporuka za
balansiranu ishranu bez glutena su:

1. svaki obrok treba da sadrzi voce ili povrée, hranu
bogatu proteinima (meso, riba, jaja, leguminoze,
mleko i mlec¢ni proizvodi) i proizvode bogate uglje-
nim hidratima (pirina¢, krompir, pasta bez glutena,
mahunarke...)

2. Odrasli i deca starija od 10 godina bi trebalo da uzi-
maju proizvode od celog zrna zitarica bez glutena;
deca ispod deset godina treba da kombinuju rafi-
nisane zitarice bez glutena i Zitarice od celog zrna
bez glutena

3.Visoko kvalitetna ulja imaju prednost u odnosu na
masti Zivotinjskog porekla
4.Svesti na minimum procesuiranu hranu

5.Smanjiti unos soli (preporuceni maksimalni unos
je 2g dnevno za decu mladu od 3 godine, a 6g za
odraslu osobu)

6.Smanjiti unos slatkih proizvoda (maksimalni unos
slatkisa treba da iznosi do 10% dnevnog kalorijskog
unosa)



Margreet Wessels,
Odeljenje pedijatrije, Rijnstate Arnhem bolnica, Holandija

Celijac¢na bolest i komplijantnhost

bezglutenskoj dijeti

Terapija za celijacnu bolest je bezglutenska dijeta. Ovom dijetom se postiZze oporavak sluznice tankog creva i
povlacenje simptoma celijaéne bolesti. S obzirom da se dijeta mora sprovoditi striktno i da se gluten moze nacéi
u razli¢itim prehrambenim i neprehrambenim proizvodima, potrebno je pacijenta uputiti nutricionisti koji je

iskusan u vodenju bezglutenske dijete.

Dijetu bez glutena je ponekad tesko sprovoditi, Sto moze uslo-
viti socijalna ograni¢enja a zbog straha od izlaganja glutenu
van kuce. Pridrzavanje dijeti je individualno, a nekomplijansa je
prisutna kod ¢ak 25 -50% dece i adolescenata. Brojni su razlozi
za sluc¢ajno ili namerno konzumiranje glutena.

Nenamerno konzumiranje glutena najcesce je posledica una-
krsne kontaminacije tokom pripreme hrane ili tokom obedo-
vanja sa drugim ljudima koji konzumiraju gluten. Neadekvatno
obelezavanje sastava prehrambenih proizvoda na dekleracija-
ma jos jedan je od mogucdih uzroka. Namerno konzumiranje
glutena se Cesce javlja kod pacijenata koji nemaju simptome
kada konzumiraju gluten. U adolescenciji, usled vrénjackog pri-
tiska i rizi€nog ponasanja, moze dodi do nepridrzavanja strik-
tnoj dijeti. Poznato je da je u periodu adolescencije rizik od
nekomplijantnosti vedi, narocito zbog izostanka kontrola od
strane lekara.

Potrebno je da lekar i/ili nutricionista prati komplijantnost bez-
glutenskoj dijeti i to revidiranjem ishrane i proverom nivoa spe-

cifi¢nih antitela za celijacnu bolest. Poznato je da ¢e se ova an-
titela normalizovati nakon 12 - 24 meseci striktne bezglutenske
dijete. Tokom pracenja pacijenta, ne treba se iskljucivo osloniti
na nivo antitela, jer ona nisu dovoljno senzitivha da detektuju
krsenje bezglutenske ishrane kod dece sa celijaénom bolesti. U
cilju procene bezglutenske ishrane razvijeni su kratki upitnici
kojima se brze dobijaju informacije od dugotrajnog revidiranja
nacina ishrane. Ipak, ova vrsta upitnika ne detektuje sve greske
o sprovodenju bezglutenske dijete. Nova, obecavajuc¢a metoda
je detekcija glijadin imunogenog peptida (GIP). Ukoliko se une-
se gluten, GIP se ekskretuje putem urina ili stolice, $to se moze
detektovati. GIP moze biti od pomodi kod pacijenata koji tvrde
da sprovode striktnu bezglutensku dijetu a i dalje imaju pozi-
tiva anti-transglutaminska antitela (iako sprovode dijetu duze
od dve godine), ili ukoliko pacijent nije siguran da sprovodi pra-
vilnu bezglutensku dijetu ili jos uvek ima simptome celijacne
bolesti. Korisnost odredivanja GIP-a u urinu i stolici tek treba
evaluirati, a nakon procene o kolicini i vremenu od ingestije do
ekskrecije.



Pracenje

Koliko cesto treba i¢i na kontrolne preglede?

Nakon Sto je dijagnoza celijakije postavljena, pacijent mora zapoceti sa sprovodenjem stroge bezglutenske
ishrane. Prvi kontrolni pregled mora se obaviti dva do Cetiri meseca nakon postavljanja dijagnoze kako bi se
potvrdilo pravilno sprovodenje ishrane i razmotrilo postojanje odredenih problema sa le¢enjem. Nakon pr-
vog kontrolnog pregleda, naredne kontrole se sprovode jednom godisSnje ukoliko je pacijent klinicki stabilan.

Zasto su vazni kontrolni pregledi?

Na kontrolnim pregledima pacijenti treba da prijave sve simptome koje imaju kao i svoja iskustva sa bezglu-
tenskom ishranom. Tada treba uraditi i kontrolne seroloske testove (antitela specific¢na za celijakiju) i komple-
tan fizikalni pregled (ukljucujuci telesnu masu, visinu i indeks telesne mase). Vrlo je vazno pazljivo pratiti rast
i razvoj dece. Potrebno je ponoviti analize iz krvi (npr. kompletna krva slika, transaminaze, gvozde, kalcijum,
vitamin D, magnezijum, cink, kompleks B vitamina) ako njihove vrednosti na prethodnim ispitivanjima nisu
bile uredne ili ako klini¢ka slika upucuje na moguce poremecaje. Vrednosti titra IgA anti-tTG antitela obi¢no
se normalizuju nakon 12 meseci stroge bezglutenske ishrane. Kod velikog broja pacijenata do njihove norma-
lizacije dolazi i mnogo ranije. Kod odredenih pacijenata na svake dve godine treba sprovoditi denzitometriju,
a kako bi se iskljucila osteopenija ili osteoporoza.

Da li je, osim pedijatra-gastroenterologa, potreban pregled i kod nekog drugog
specijaliste?

PoZeljno je konsultovati nutricionistu o bezglutenskoj ishrani. Pracenje od strane nutricioniste se preporu-
¢uje, posto striktna bezglutenska dijeta moze dovesti do odredenih nutritivnih deficita, kao Sto su smanjen
unos vlakana, deficit folata, tiamina i vitamina A, ali i drugih nutritivnih problema (npr. povecani unos masti
moze dovesti do gojaznosti i povecanog rizika od kardiovaskularnih komplikacija).

Nekim pacijentima ce biti korisno i psiholosko savetovanje kako bi se bolje privikli na promene zivotnih navi-
ka, kao i na ¢injenicu da boluju od hroni¢ne bolest i na dozivotnu ishranu bez glutena.

Da li je mom detetu potrebno ponavljati endoskopiju?

Ponovljena endoskopija nije potrebna ako su pacijenti dobro, bez tegoba i ukoliko je doslo do normalizacije
vrednosti IgA anti-tTg antitela. Medutim, ako uprkos strogoj bezglutenskoj ishrani nema poboljsanja, paci-
jent ima simptome, potrebno je sprovesti dalja ispitivanja, koja u nekim situacijama podrazumeva i ponavlja-
nje endoskopije i biopsiju sluznice tankog creva.
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Celijacna bolest: sekundarna prevencija

ranom dijaghozom

Celija¢na bolest je Cest poremecaj. Ispitivanja pokazuju da oko 1% opste populacije ima celijaénu bolest.

To bi znacilo da u Evropskoj uniji oko 5 miliona osoba ima celijacnu
bolest. Opet, ovaj broj se ne podudara sa statistickim podacima o
broju dijagnostikovanih pacijenata. Epidemioloski podaci poka-
zuju da na svako dijagnostikovano dete sa celijakijom postoji jos
sedam nedijagnostikovane dece. Dodatno, dijagnoza se vrlo Cesto
postavlja previse kasno. Mnogi pacijenti ukazuju da je dijagnoza
postavljena nakon nekoliko godina od pocetka simptoma. Sve ovo
rezultira velikom broju nedijagnostikovanih pacijenata, a samim
tim i nele€nom celijacnom bolesti.

Neprepoznata i nelecena celijacna bolest kao posledica moze ima-
ti ozbiljne zdravstvene posledice, sto je pokazano u "Generation
Rotterdam" projektu. Sestogodisnjaci kod kojih nije prepoznata
celija¢na bolest imali su osteopeniju, neadekvatan rast, emocio-
nalne probleme i poremecaje paznje i ponasanja. Kod beba ¢&ijim
mamama za vreme trudnoce nije bila prepoznata celijacna bolest
imala su intrauterini zastoj u ravoju i malu porodajnu telesnu masu.

Zasto je dijagnoza celijac¢ne bolesti "promasena"?

Klini¢ka slika celijakije je izrazito varijabilna i vrlo ¢esto se teSko
prepoznaje. Simptomi mogu biti vezani za gastrointestinalni si-
stem, kao §to su hronicni bol u trbuhu, dijarea, distendiran trbuh,
gubitak u telesnoj tezini, a kod dece i neadekvatno napredova-
nje. S druge strane, simptomi mogu biti ekstraabdominalni, kao

Sto su bolovi u zglobovima, neuroloski poremecaji, osteoporoza
ili anemija. Neki pacijenti mogu imati nespecificne simptome,
kao sto je hronic¢an umor. Kod drugih, celijakija moze biti asimp-
tomatska. Na kraju, nije lako postaviti klinicku sumnju i lekar
mora biti svestan o brojnim simptomima i znacima koji se javlja-
ju kod celijacne bolesti.

Dijagnoza celija¢ne bolesti: biomarkeri u serumu i
testovi iz krvi

Prisustvo specifiénih antitela u krvi i serumu osoba sa celija-
kijom, kao §to su antitela na tkivnu transglutaminazu (TGA) i
anti-endomzijalna antitela (EMA) ¢e u nekim situacijama biti
dovoljno za neinvazivno postavljanje dijagnoze. Sigurnost oba
testa je izrazito visok. Nivo antitela na tkivnu transglutaminazu
koji je za viSe od deset puta vedi od normalne vrednosti znacajno
korelira sa teskim oste¢enjem sluznice tankog creva. Brzi testovi
obezbeduju brzo i efikasno odredivanje TGA. Za oko 10 minuta,
iz kapljice krvi se dobija rezultat, bez potrebe za specijalnim la-
boratorijskim uslovima. Brzi testovi obezbeduju ranu detekciju i
leCenje celijacne bolesti, cak i cele populacije. Ovo je moguénost
sekundarne prevencije celijakije usled otkrivanja i le¢enja u ra-
nim stadijumima bolesti.



Sekundarna prevencija skriningom cele populacije

Najefektnija sekundarna prevencija je skrining opste populacije.
Medutim, skrining populacije podleze vrlo strogim uslovima, ta-
kozvanim Wilsonovim i Jungnerovim kriterijumima. Pored toga,
naucni dokazi o isplativosti takvog skrininga i njegovom prihva-
tanju od strane stanovnistva su retki. 1z tog razloga, istrazivacka
grupa zapocela je projekat GLUTENSCREEN - skrining celijakije
u centrima za prevenciju dece u Holandiji. Cilj je bio sprovesti mi-
ni-skrining za celijaénu bolest u opstoj populaciji dece uzrasta 1
do 4 godine u oblasti severne Holandije. Projekat nije bio odo-
bren od strane eticke komisije Medicinskog fakulteta Univerziteta
u Lajdenu i Nacionalne komisije za humana istrazivanja. Razlog
za sprovodenje projekta se bazirao na Cinjenici da se skriningom
kod asimptomatskih osoba celijacna bolest moze detektovati.
Prema komisijama, ova populacija je predstavljala eti¢ki problem.
Kod asimptomatskih osoba detektovanje celijacne bolesti skri-
ningom, ne bi dovelo do ravnoteze izmedu oc¢ekivane koristi po
zdravlje nakon sprovodenja leCenja i saznanja da osoba boluje od
hroni¢ne bolesti. Eticka komisija Medicinskog fakulteta Univerzi-
teta u Lajdenu je smatrala da postoji dovoljno nau¢nih dokaza da
se odobri rano testiranje kod nedijagnostikovanih, simptomat-
skih pacijenata, a ne skrining.

"Pronadi pacijenta" kao alternativa skrininga u
sekundarnoj prevenciji celija¢ne bolesti

Originalni projekat GLUTENSCREEN (www.glutenscreen.nl) je
adaptiran, tako da su deca uzrasta od 12 meseci do 4 godine,
koja se bila pregledana u Dec¢jem preventivnhom centru Kenne-
merland regionu, pozvana da ucestvuju u projektu. U¢estovanje
je jednostavno: trebalo je da roditelji odgovore na 10 pitanja

iz upitnika, a vezana za simptome celijacne bolesti. Ukoliko
dete ima barem jedan simptom, brzi test bi se uradio, ukoliko
roditelji daju pristanak. Ukoliko test nije uredan, pacijent bi se
upucivao u Medicinski centar Univerziteta u Lajdenu radi daljeg
ispitivanja.

Uspeh GLUTENSCREEN projekta je
za sada premasio o¢ekivanja. Od
njegovog pocetka, februara 2019.
godine, do novembra 2020.
godine (sa prekidom od 5

meseci zbog COVID19 pande-
mije), brzi test je sproveden
kod 1923 dece. Ocekivana
detekcija celijakije je bila 1%,
ali je za sada 2%.

Postojala je zelja da
se ovim projek-
tom pokaze da

je ovaj oblik
sekundarne
prevencije
celija¢ne bolesti
mogug, efikasan,
ekonomican i
dobro prihva¢en u
opstoj populaciji.



Drugi glutenom izazvani
zdravstveni poremecaji

Poslednjih godina je postalo jasno da pored celijakije i alergije na pSenicu, postoje pspbe koje reaguju na glutena

a bez dokazane alergijske ili autoimunske rekacije.

Alergija na psenicu

PsSenica je jedan od najcescih alergena. Alergija na psSenicu
predstavlja nezeljenu imunsku reakciju na protein psSenice (al-
bumin, globulin, glijadin i glutenin) koja se moze manifestovati
koznim, respiratornim i/ili gastrointestinalnim simptomima, a
u nekim situacijama i sistemskim reakcijama. Incidenca doka-
zane alergije na psenicu je oko 0.4 — 9%.

Alergija na pSenicu i celijakija su potpuno razliciti zdravstveni
problemi. Ukoliko osoba koja je alergi¢na na pSenicu konzumira
gluten, moze do¢i do nekih od slededih reakcija:

rana alergijska reakcija: urtikarija (koprivnjac¢a), angioedem
(otok lica), otezano disanje, mucnina, abdominalni bol, a u
nekim slu¢ajevima i anafilaksa - zivotno ugrozavajuce stan-
je.

kasna alergijska reakcija (javlja se 24h nakon unosa glutena):
digestivni problemi, promene na kozi.

Alergija na pSenicu se leci isklju¢enjem psenice iz ishrane.

Ne-celijacna gluten senzitivhost

U poslednje vreme, postalo je jasno da pored pacijenata sa celi-
jakijom i alergijom na pSenicu, postoji i grupa pacijenata koji
imaju reakciju na gluten, a bez dokazanog alergijskog ili autoi-
munskog mehanizma. Ovo stanje se definise kao ne-celijacna
gluten senzitivnost ili intolerancija glutena (gluten hipersenzi-
tivnost). Procenjena ucestalost ovog poremecaja u opstoj pop-
ulaciji je 0.63 - 6%.

Klini¢ki, ovaj poremecaj se moze manifestovati brojnim gas-
trintestinalnim (dijarea, abdominalni bol, nadimanje, itd) i/ili ek-
straintestinalnim tegobama (malaksalost, glavobolje, itd) koji
se javljaju nakon unosenja glutena, a koji se povlace sa uvoden-
jem bezglutenske dijete. Ne postoji specifi¢ni test kojim bi se
dijagnostikovala intolerancija glutena. Dijagnoza se postav-
lja duplo-slepom kontrolisanom probom, a nakon iskljucenja
alergije na gluten i celijakije.



Definicija

Gastrointestinalni
simptomi

Ekstraintestinalni
simptomi

Dijagnoza

Prisustvo
auto-antitela

Biopsija sluznice
tankog creva

Terapija

Dozivota, genetska auto-imunska

bolest; unos glutena dovodi do
ostecenja sluznice tankog creva

Dijarea, nadimanje, abdominalni bol

Gubitak telesne tezine, nizak rast,
artritis, osteoporoza, dermatitis,

ostecenje zubne gledi, rekurentne

afte, amenorea, neplodnost, bol u

zglobovima, neuroloski poremecaji

Klinicka slika

Seroloski testovi (ukupni IgA anti-tTG
I9A)

Biopsija sluznice tankog creva

Dozivotna, striktna dijeta bez glutena

Ne-celijacna gluten
senzitivnost

Intolerancija glutena ili neke
druge komponente psenice
koji ne uzrokuju specifi¢ni
autoimunski odgovor i koji ne
dovodi do ostecenja sluznice
tankog creva

Dijarea, nadimanje, abdominalni
bol

Umor, neuroloski poremecaji,
"maglovit um", bol u zglobovima

Iskljuc¢enje celijakije i alergije na
psSenicu

Ne

BEZ jasnog ostecenja sluznice
tankog creva

Dijeta bez glutena i dijeta bez
pSenice (stepen senzitivnosti je
individualan)

Alergija na psenicu

Imunski odgovor na jedan ili vise
proteina zitarica (koji moze biti i gluten)

Mucénina, povracanje, dijarea,
nadimanje, iritacije u usnoj duplji i grlu

Osip, zapusenost nosa, iritacije oka,
otezano disanje

Kozni testovi ("Skin prick" testovi)
"Patch" testovi

Testovi kojim se odreduje koncentracija
specifi¢nih imunoglobulina klase E

Probe hranom

Ne

BEZ jasnog ostecenja sluznice tankog
creva

Striktna dijeta bez psenice



Psiholoski aspekt zivota sa celijachom

bolesti

Celijakija je hroni¢na inflamatorna bolest koja nastaje nakon izlaganja glutenu iz hrane i

prolazi na strogu bezglutensku ishranu.

Pocetak svih hroni¢nih bolesti, bez obzira na dijagnosticke i ter-
apijske procedure kao i njihove posledice, sa sobom nosi strah,
brige i mnoge druge stresne situacije i promene u Zivotu, kako
kod obolelog tako i njegove porodice.

Svaka nova i nepoznata situaciju uzrokuje nesigurnost i potrebu
za odgovorima o tome Sta se dogada, o prirodi i toku bolesti,
mogucim posledicama i nacinu kako da se pomogne deci, a i
sebi. Veoma je vazno dobiti sve odgovore na pitanja koja izaziva-
ju zabrinutost, nesigurnost, kao i razumeti samu bolest i postav-
iti osnove konstruktivhog pristupa bolesti, saradanji tokom
leCenja i poboljsanju kvaliteta zivota.

Prvo treba prihvatiti promene koje bolest sa sobom nosii nauci-
ti kako imati dobar kvalitetan zZivot bez obzira na bolest. Step-
en emocionalnih reakcija razlikuje se medu osobama (nemir,
strah, razoCarenje, ljutnja, depresija, itd) Sto moze voditi ve¢em
ilimanjem fizickom, psihi¢kom i socijalnom disbalansu. Sa ovim
disbalansom suo¢avamo se na razli¢ite nacine, zavisno od nase
licnosti, godina Zivota, liénog razvoja i iskustva, mehanizama
suocavanja i odbrane. Od izuzetne vaznosti je shvatiti da suoca-
vanje sa hroni¢nom bolesti sa sobom nosi emocionalnu kom-
ponentu, zato ovo stanje zahteva vreme, mesto i mogucnost da
se ta osecanja izraze, podrska i u odredenim slu¢ajevima struc-

na pomod. Lecenje celijakije nije moguce bez primene stroge
bezglutenske ishrane. Pridrzavanje bezglutenske ishrane os-
nov je fizickog i psihickog poboljsanja i posledi¢no unapreden-
je kvaliteta zivota. Za vecinu obolelih bezglutenska ishrana
predstavlja veliku promenu dosadasnjih navika u ishrani. Ove
promene takode uti¢u i na porodicu obolelog, ali i na njihovo
socijalno okruzenje. Svaka promena je proces, a navikavanje na
bezglutensku ishranu zahteva adekvatnu pripremu, edukaciju,
pomoc¢ i saradnju celog zdravstvenog tima, obolelog i njegove
porodice. Put ka ovoj promeni moze nositi nesigurnost, stres
i zabrinutost, zato je vazna saradnja i zajednicko sagledavan-
je problema u prihvatanju bezglutenske ishrane, kao i njihovo
reSavanje. ZajednicCki se traze reSenja i nacin kako se suociti sa
promenama, a izgradnjom pozitivhog stava prema promeni i
upornosc¢u uciniti zivot kvalitetnijim.

Deca su poseban izazov bududi da se njihovo razumevanje
i prinvatanje bolesti, kao i saradnja tokom lecenja u razli¢itim
razvojnim stadijumima, uloge i odnosi sa ¢lanovima porodice i
socijalnim okruzenjem neprekidno menjaju. Menjaju se njihove
potrebe i o¢ekivanja, a samim tim i pomo¢ koju ocekuju od
porodice i drustva. Odrastanje sa hronicnom bolesti treba da
bude uklopljeno u proces sazrevanja i samopostovanja. Veoma
je vazno napomenuti da hroni¢na bolest deteta utice na celu



porodicu Cija je obaveza da ponovo us-
postavi ravnotezu, pronade nove nacine
suocCavanja sa problemima i unapredi
kvalitet zivota.

Zivot s celijakijom nosi promene na ra-
zlicitim nivoima. Vazno je osigurati fizicku
i psihicku ravnotezu i umanjiti negativne
fizicke simptome i psiho-socijalne posle-
dice Zivota sa celijakijom. Oboleli i njihove
porodice zahtevaju sveobuhvatnu negu i
pomoc¢ na putu ka unapredenju kvaliteta
Zivota sa celijakijom.




Celija¢na bolest i COVID-19 vakcinacija

Koronavirusi predstavljaju veliku familiju virusa koji mogu izazvati bolesti kod ljudi i Zivotinja. Nekoliko
tipova koronavirusa mogu uzrokovati infekciju disajnih puteva kod ljudi. lako su infekcije najcesce
blage u vidu obi¢ne prehlade, one ponekad mogu biti i vrlo teske u vidu teSkog akutnog respiratornog
sindroma (SARS) ili srednje-istoénog respiratornog sindroma (MERS).

Nedavno, novi tip koronavirusa koji je uzrokovao COVID-19 pan-
demiju je otkriven. Virus je nazvan SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Corona Virus 2).

Uprkos brojnim strahovima da SARS-CoV-2 moze dovesti do
teskog oblika infekcije kod osoba sa ve¢ postojec¢im imunolos-
kim problemima, ne postoje dokazi da osobe sa celijacnom bo-
lesti imaju vecdi rizik od razvoja teskog oblika infekcije, u odnosu
na osobe bez ceijacne bolesti.

Studija koja je ohuhvatila vise od 10 000 osoba sa celijaénom
bolesti je pokazala da osobe sa celijakijomn nemaju vedi rizik da
se zaraze, U poredenju sa opStom populacijom. Mnogo vaznije,
skorasnje ispitivanje koje je sprovedene u SAD i Svedskoj je po-
kazalo, da celija¢na bolest nije povecavala rizik od hospitaliza-
cije, potrebe za le¢enjem na intenzivnoj nezi ili smrti izazvanog
virusom COVID-19.

Bitno je da se napomene da se pacijenti sa celijacnom bolesti
ne smatraju imunokompromitovanim. Izuzetak su pacijenti koji
imaju tesku malnutriciju i gubitak u telesnoj tezini, zatim paci-
jenti sa refraktarnom celijacnom bolesti koji su na imunosupre-
sivnoj terapiji i pacijenti koji pored celijakije imaju neko tesko
udruzeno stanje. lako je malo verovatno da ¢e povremeni unos
glutena (nameran ili nenameran) promeniti tok infekcije viru-

som COVID-19, osobe sa celijakijom bi treblo da se pridrzavaju
dijete bez glutena.

Uprkos ovim ohrabruju¢im podacima vezanim za infekciju viru-
som SARS-CoV-2 kod osoba sa celijakijom, moraju se naglasiti
postojeci problemi. Usled ogranic¢enja kretanja i usled redistri-
bucije medicinskog osoblja u cilju borbe protiv COVID-19, do-
stupnost zdravstvetnom sistemu je ogranicena za osobe koje
imaju bolest ne toliko teskog klinickog toka, kao sto je celijakija.
Vec¢ se pokazalo da je kod velikog broja osoba doslo do odla-
ganja postavljanja dijagnoze, §to ¢e verovatno imati dugotrajne
posledice.

Kako je COVID-19 nova bolest, novi podaci stalno pristizu. Zato
se savetuje da pacijenti sa celijacnom bolesti budu redovno in-
formisani od strane nadleznih zdravstvenih institucija i da raz-
govaraju o svim dilemama sa svojim lekarom.

Celija¢na bolest i COVID-19 vakcinacija

Pronalazenje efikasne vakcine protiv SARS-CoV-2, a kao mera
aktivne zastite od infekcije, pored pasivnih mera kao sto su so-
cijalno distanciranje, upotreba licne zastitne opreme i licna higi-
jena, predstavlja pravi proboj u borbi protiv visokog mortaliteta
i morbiditeta uzrokovanim infekcijom virusom COVID-19.



Iz ovog razloga preporuka je da pacijenti
sa celijatnom bolesti prime vakcinu protiv
COVID-19, odobrenu od strane zdravstve-
nih ustanova od autoriteta date zemlje. To
podrazumeva i RNK vakcinu i peptidnu
vakcinu. Kako se povecava znanje o sigur-
nosti i efikasnosti vakcine, nema podataka
koji bi ukazivali da bi vakcinacija pacijenata
sa celijacnom bolesti imala bilo kakav ne-
zeljeni efekat. S obzirom da celijacna bolest
nije alergija, pacijenti sa celijakijom nemaju
povecani rizik od razvoja alergijskih reakci-
ja na vakcinu.

Pacijenti koji su zabrinuti po pitanju vakci-
nacije bi trebalo otvoreno da razgovaraju o
svojim brigama sa izabranim lekarom.




Iskustva
pacijenata

DETE NUSA |
MAJKA SIMONA

Onoga dana kada je nasoj najstarijoj ¢erci
dijagnostikovana celijakija konac¢no smo
mogli da odahnemo. Od svih mogucih
dijagnoza na koje su lekari sumnjali ce-
lijakija je bila najmanje zastrasujuca. Bili
smo srec¢ni Sto je konac¢no postavljena
dijagnoza i da mozZzemo da joj pomoge-
mo da odraste i postane zdrava i sre¢na
Zena. Zdravstveni problemi nase cerke
nisu nastali preko nodi, kao pogorsanje
osnovnog stanja. Simptomi su se razvi-
jali postepeno. Zbog cestih respiratornih
infekcija i slabijeg imuniteta (hipogama-
globulinemije) upuéena je na ispitivanja
kod alergologa u uzrastu od dve godine.
Da bi se izbegle ceste infekcije nije iSla u
vrti¢. Nakon poslednje infekcije nasa do
tada ¢utljiva, ali vesela devojcica izgubila
je apetit i postala umornija. Nakon kon-
sultacije sa pedijatrom uraden je pregled
krvne slike i rezultat je bio u okviru re-

ferentnih vrednosti za uzrast. Nije imala
malaksalost, nije imala bolove kao ni pro-
livaste stolice, a ni opstipaciju. Nekoliko

"Bili smo srecni
sto je konacno
postavijena
dijagnoza i da

mozemo da

Jjoj pomogemo
da odraste i
postane zdrava
| srecha zena."
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puta mesec¢no smo posecivali pedijatra
zbog tegoba koje je imala. Tokom ovog
perioda niko nije posumnjao na celijakiju
i nije pregledana od strane gastroentero-
loga. S obzirom da smo u ovom periodu
dobili drugo dete, posumnjali smo da se
tegobe javljaju kao rezultata nedostatka
paznje, pa smo upuceni psihologu. To-
kom praznika nadali smo se poboljsanju
stanja, ali su se opste stanje i gubitak te-
lesne tezine pogorsavali. Na srec¢u uskoro
smo pregledani od strane alergologa koji
nas je uputio gastroenterologu. Dijagno-
za celijakije postavljena je za deset dana.
Sada na bezglutenskoj ishrani ona raste
i pravilno se razvija. Ubrzo je celijakija di-
jagnostikovana i kod sestre i oca, tako da
su i oni sada na bezglutenskoj ishrani.



IGOR, 47 GODINA

Dijagnoza celijakije postavljena mi je u
44 godini. Dugo godina imao sam simp-
tome celijakije u vidu intenzivnih bolova
u trbuhu, dijareje, nadutosti i slabosti kao
posledica cestih infekcija. S obzirom da
sam vec trideset godina dijabeticar na
insulinskoj terapiji, dijagnozu celijakije
mogao sam ocekivati. Kako sam pedi-
jatar, simptomatologija celijakije nije mi
nepoznata i trebao sam shvatiti ranije o
kojoj bolesti je re¢. Ipak dogodilo se su-
protno. Nekoliko godina pre postavljanja
dijagnoze sa kolegom gastroenterolo-
gom ekspertom za celijakiju u¢estvovao
sam na jednom kongresu. U to vreme
imao sam ozbiljne bolove u trbuhu, gr-
Ceve, nadutost, dijareju narocito nakon
dorucka ukoliko bih konzumirao sveze
pecivo. Ali ni tada nisam posumnjao na
celijakiju, kao ni moj kolega gastroente-
rolog, mada su serolocki testovi na celi-
jakiju bili negativni. Ubrzo su se javili novi

simptomi: edem zglobova, teSka anemija
koja nije reagovala na oralnu terapiju su-
plementima gvozda. Tada mi je i postav-

"Ali ni tada ni-
sam posumnjao
na celijakiju,

kao ni moj kole-
ga gastroente-
rolog"

liena dijagnoza celijakije. Ranije uradeni
seroloski testovi na celiajkiju bili su nega-
tivni zato Sto se ispostavilo da pored celi-

jakije imam i IgA deficijenciju. Sada sam
na bezglutenskoj ishrani, imam 15kg vise
nego na pocetku lecenja. Ose¢am se do-
bro. Tesko je kada prodem pored pekare i
osetim miris sveze ispeCenog hleba i pe-
civa. Citanje deklaracija na proizvodima
moze biti problem, pogotovo ako su vam
potrebne naocare kao meni. Medutim,
vredi! Dijagnozu celijakije prihvatio sam
relativo lako, s obzirom da sam se vec
navikao na ve¢ postoje¢u hroni¢nu bo-
lest (dijabetes melitus). Moje zdravstveno
stanje je sada mnogo bolje neko pre ne-
koliko godina. Sada se moze nadi Siroka
paleta proizvoda koji ne sadrze gluten, ali
su ovi proizvodi znatno skuplji, Sto moze
predstavljati problem.



Dijagnoza celijakije postavljena mi je sa
30 godina i to je bio jedan od najsrec¢nijih
dana u mom zivotu. Ako se pitate zasto,
nastavite da citate o toj tihoj, promenlji-
voj i nadasve bolnoj celijakiji. Roditelji su
mi pri¢ali kako do moje sedme godine ni-
sam imala apetit i jedina hrana koju sam
jela bilo je voc¢e. U tom periodu dok sam se
igrala sa ostalim vrsnjacima izgubila sam
svest i tada mi je postavljena dijagoza epi-
lepsije i ordinirana odgovarajuca terapija.
Takode se se¢am da sam imala bolove u
nogama koji su pripisivani bolovima rasta.
Ali bolovi su bili toliko jaki da no¢u nisam
mogla da spavam. Skoro tokom cele godi-
ne imala sam problem sa aftama u usnoj
duplji. Opadala mi je kosa, imala sam Ceste
promene raspolozenja i nedostatak kon-
centarcije od ranog uzrasta. Najvedi pro-
blem bio je bol i slabost u nogama. Bolovi
su se vremenom pogorsavali, nisam mo-
gla da se penjem uz sepenice. Ponekad
nisam mogla da ustanem iz kreveta. Ni
detaljna ispitivanja ni dijagnostic¢ke proce-
dure nisu mogle da otkriju uzrok mog pro-
blema. Mislila sam da sam dovoljno mlada
da prevazidem sve, ¢ak i period kada sam
svakondnevno uzimala analgetik zbog bo-
lova u nogama. Takode se nisam obazirala
na sugestije kolega i prijatelja kad su mi
govorili da mozda imama multiplu skle-
dvoje dece kojima je u detinjstvu dijagno-
stikovana celijakija. Posto u mojoj drzavi u

to vreme nije bilo moguce uraditi genet-
sko ispitivanje na celijakiju, suprug i ja smo
uradili seroloske testove koji su bili nega-
tivni. Genetsko testiranje koje je kasnije
uradeno pokazalo je da sam nosilac HLA
DQ2 i HLA DQ8 lokusa. Takode je uradena
i biopsija tankog creva i ponovljena serolo-
gija koja je ovoga puta bila pozitivna. Od-
mah sam zapocela bezglutensku ishranu.
Nakon 5 godina na bezglutenskoj ishrani
seroloske analize su negativne. Takode su
bolne i obilne menstruacije i afte. Kona¢no
sam mogla da Zivim normalno. Moja ishra-
na se sastoji od namirnica koje ne sadrze
gluten, a moj cilj je postao poboljsanje
kvaliteta zZivota sa celijakijom.

Na kraju htela bih da istaknem da se na
celijakiju krajem proslog i pocetkom ovog
veka retko sumnjalo kod odraslih i da se
nije prepoznavala ukoliko nije bila prisutna

tipi¢na klini¢ka slika (bolovi u trbuhu, dija-
reja i povracanje). Danas se sa sigurnoscu
moze reci da se genetska ispitivanja dopri-
nela ces¢em otkrivanju celijakije u porodi-
ci i kod prvih srodnika, kao i kod onih sa
asiptomatskom celijakijom. Takode, viSe
se paznje sada posvecuje dijagnostikova-
nju celijakije kod osoba kjima je ve¢ dija-
gnostikovana celija¢na bolest.






MAJKA IZ MADARSKE

Imam sina i ¢erku. Kada je moj sin imao
1 godina, trener plivanja mi je sugerisao
da treba da ga vodim kod lekara. Rekao
mi je da on dobro trenira, ali da njegovi
ne poboljSavaju. On nije imao gastroin-
testinalne simptome. Otisli smo na pre-
gled kod pedijatrijskog gastroenterologa
i vrlo brzo razjasnili da moj sin ima celi-
jacnu bolest. Poceli smo sa ishranom bez
glutena i rezultati su bili spektakularni: u
naredne dve godine porastao je 15 cm,
povecao tezinu za 14 kg i osvojio nekoliko
trofeja u takmicenju iz plivanja!

Uraden je skrining moje porodice, i moja
¢erka je takode bila pozitivna: i ona nije
imala nijedan simptom, samo vrlo blagu
sideropeniju. Kao brat i sestra, njih dvoje
se jako lepo slazu, a sada "dele" i iskustvo

celijatne bolesti. Nismo imali problema
sa dijetom. Danas, moja deca imaju 16 i
18 godina, mogu sama da odu u nabavku
bezglutenskih namirnica i da sama spre-
me obrok. lako nema potrebe to da ka-
Zem, jako sam ponosna na njih.

Ja sam pedijatar - pre nekoliko godina,
kada sam videla moju snajku, koja je
malo mlada od mene, pomislila sam: "O,
koliko njena koza bleda i iziritirana, sigur-
no je pod velikim stresom i ne spava do-
voljno!", pa sam joj rezervisala spa vikend
sa skupim tretmanima za ulepsavanje.

Ipak, pre odlaska u spa posetila je svog
lekara koji je dijagnostikovao anemiju
usled deficita gvozda, zbog ¢ega ju je po-
slao na endoskopiju; dijagnoza celijacne
bolesti je tada bila postavljenal!

Ubrzo je ispitani i ¢lanovi njene porodice,
i rezultat je bio pozitivan kod brata, koji je
godinama patio od "sindroma iritabilnog
creva"l

Zato vas molim da zapamtite: bleda i is-
pucala koza mozda nisu znak stresnog
Zivota, vec¢ znak anemije usled deficita
gvozda, bitnog znaka celija¢ne bolesti!

Na dijeti bez glutena moja snajka ponovo
ima divnu kozu. | sada zZeli da ide na spa
tretman.

PRICA PACIJENTA IZ SRBIJE

Mihajlu je postavljena dijagnoza celija¢ne
bolesti kada je imao pet godina. Nakon
dvadeset dana uporne dijareje, upucéen
je gastroenterologu. Na osnovu simpto-
ma, lekar je odmah posumnjao da se radi
o celija¢noj bolesti i uradio serolosko te-
stiranje. Antitela su bila jako visoka. Na-
kon endoskopije, definitno je potvrdena
dijagnoza celija¢ne bolesti.

Kako je celijacna bolest ima genetsku
predispoziciju, lekar je i ostalim c¢lano-
vima porodice, Mihajlovoj sestri, mami
i tati, sproveo genetsko ispitivanje. Po-
kazalo se da je mama nosilac gena koji
povecava rizik od razvoja celijacne bole-



sti. Nakon ispitivanja i majci je potvrdena
celijacna bolest. Ona je bila iznenadena
jer je, osim anemije, smatrala da je zdra-
va. Dugogodisnju anemiju nije smatra-
la ozbiljnim problemom. Za razliku od
njegove mame, Mihajlo je imao brojne
zdravstvene probleme pre nego sto je
dijagnostikovan. Bio je bezvoljan i bez
energije, slabo je napredovao, od trece
godine je imao 15 kilograma, bio je nizi od
svojih vrSnjaka i imao je astmu.

To se sve promenilo nakon postavljanja
dijagnoze i eliminacije glutena iz njihove
ishrane. Ipak, nije bilo lako. Jedini savet
koji su dobili od lekara je da ne jedu glu-
ten. Data im je kratka brosura o celijac-
noj bolesti. Sami su morali da se snadu
Sta da jedu, koju hranu da kupe i kako da
se hrane pravilno. Na srecu, saznali su za

"Danas, Mihagjlo i
njegova majka

su eksperti u di-
jeti bez glutena”

Udruzenje Srbije za celijakiju, od koji su
dobili veliku pomoc¢ i prakti¢ne savete za
svakodnevne izazove. Bilo potrebno do-
sta vremena da se Mihajlo oporavi. Anti-
tela su brzo pala, ali se nivo gvozda nor-
malizovao tek nakon dve godine. Danas,
Mihajlo i njegova mama su struénjaci u
sprovodenju dijete bez glutena. | ono sto
je najvaznije — zdravi su.

ANINA PRICA
(CESKA REPIBLIKA)

Mojoj cerci Ani je dijagnostikovana celi-
jacna bolest u oktobru 2020. godine, dva
meseca pre njenog desetog rodendana.
Bila sam ocajna, jer je verovatno patila od
ove bolesti od rodenja i da niko od leka-
ra koji su je pregledali u poslednjih deset
godina, ukljucujudi i veliki broj gastroen-
terologa, nije mogao da otkrije o cemu se
radi. lako su simptomi koje je imala uka-
zivali na celijakiju, nisu imali ideju da se
radi o njoj.

Kada sam se pozalila Aninom pedijatru
da mi se ne dopadaju njene stolice, koja
je nekada bila bele, a nekada zelene boje,
sa sluzi i nesvarenom hranom, ona je
samo odmahnula rukom. Tvrdila je da je
samo sporije varenje. Jedino je proverila
da li moja ¢erka ima anemiju zbog blede
koze.

Takode, niko nije primetio distendiran tr-
buh, ¢aki u periodu kada je bila beba. Di-
jagnostikovana joj je hipotonija i prepo-
ru¢ene vezbe bo Vojti, ali niko nije trazio
uzrok tome. Cak i degji gastroenterolog,
kod koga smo isli, nije imao ideju da se
radi o celijacnoj bolesti, ¢ak i kada je ra-
dena analiza stolice na parazite i kopro-
kultura.

Ana je Cesto Stucala kao beba, a potom
je podrigivala i imala neprijatan zadah,
narocito ujutru nakon budenja. Postav-
liena joj je dijagnoza gastroezofagealnog
refluksa (GER) u uzrastu od devet godina.
Niko nije ispitao da li je uzrok svemu celi-
ja¢na bolest.

Celija¢na bolest je dijagnostikovana slu-
¢ajno. Trazili smo drugog gastroenterolo-
ga i odabrali Opstu univerzitetsku bolni-






cu u Pragu, gde su nas prijatno docekali.
Sre¢om, primio nas je pravi ekspert dr
Peter Szitanyi, koji je samo nakon kratkog
pregleda posumnjao da se radi o celijac-
noj bolesti. Kod njega smo zakazali kako
bi potvrdili dijagnozu GER-3a, jer je tokom
leta 2020. godine imala mucninu i povra-
¢anje. Dr Szitanyi je uradio endoskopiju
i iskljucio ezofagitis. Dodatno, uradio je
analizu krvi koja je "nazalost" pokazala
pozitivan titar antitela za celijaénu bo-
lest. Kako je titar antitela bio nizak, bila je
neophodna endoskopija, radi histoloske
potvrde dijagnoze. Nakon histoloske po-
tvrde, odmah smo stavili Anu na striktnu
dijetu bez glutena. Sada pokusavamo da
se priviknemo na novonastalu situaciju.

Nikad mi nije palo na pamet da Ana bo-
luje od ove bolesti. Imam problem da pri-
hvatim da je vrlo lako moglo da se desida
je niko ne dijagnostikuje. Pitam se zasto
drzavne institucije nisu uvele obavezni
neonatalni skrining za celijacnu bolest.

Razmisljam, zasto se pedijatri koji obav-
ljaju sistematske preglede bebama i deci
ne fokusiraju viSe na celija¢nu bolest, jer
je ocigledno da propuste stotine pacije-
nata. Za nas, dijagnoza je bila blagoslov,
ali na zalost mnoge porodice nec¢e do-
biti adekvatnu medicinsku negu. Odgo-
vorne institucije bi definitvno morale da
razmisle kako da promene ovu ruznu si-
tuaciju.

Rodena sam 1970. godine u Zagrebu, Hr-
vatska, i jedna od prvih uspomena, pored
igre i zabave, su bili ozbiljni digestivni
problemi i komplikacije. Moji roditelji su
izbacili sve tepihe iz naseg stana, jer sam
povracala Cesto i iznenadno. Takode se
se¢am da sam isla na brojna ispitivanja.
Moji roditelji su mi rekli da je doktor mo-
rao da uzima krv za analize, jer sam bila
anemicno dete. Nakon svih ispitivanja
mojim roditeljima je re¢eno da sam fi-
zi¢ki zdrava ali pod velikim stresom, jer
su se moji roditelji razvodili i da su moji
gastrointestinalni problemi bili posledica
njihovog razdvajanja.

Tokom detinjstva i adolescencije Cesto
sam osecala mucninu, umor, a ucestalo
povracanje je bilo deo mog zivota. Uziva-
la sam u treniranju i bila sam jako dobra
u karateu, ali kada su dosla takmicenja,
nisam mogla da izdrzim tempo - ujutru
nakon napornog treninga nisma mogla
da ustanem iz kreveta. Dobra stvar je da
od treniranja karatea nisam odustala do
zavrsnih godina fakulteta.

Kada sam pocela da radim, barem jed-
nom u nekoliko nedelja sam bila toliko
bolesna i toliko sam povracala da nisam
mogla da odem na posao. Se¢am se da
mi je prvi Sef govorio: "Hej, moras ozbilj-

no da proveris svoje zdravlje!" Tada sam
imala 27 godina.

Kako sam starila, pocela sam da imam
ataksiju i jake bolove u zglobovima, kako
u velikim tako i u malim zglobovima. Ima-
la sam toliko jake bolove u sko&nim zglo-
bovima i u zglobovima prstiju, da nisam
mogla da hodam. Uraden mi je Waaler
- Rose test, koji je bio negativan. Pored
povracanja, konstantne mucnine i bolo-
va u zglobovima, krvna slika je ukazivala
na snizene vrednosti MCV-a i niske trom-
bocite. Kada sam se pozalila doktoru, re-
kao mi je da sam genetski drugacija od
ostalih i da treba da potrazim pomo¢ psi-
hijatra zbog svoje hipohondrije. Dobro je
da sam sve vreme trenirala i trudila se da
budem u dobroj fizickoj kondiciji. U tom
periodu u mom Zzivotu su se deSavale
lepe stvari; imala sam dobar posao i upo-
znala sam divhog momka koji je potom
postao moj voljeni suprug.

Krajem 2011. godine, kada sam napokon
prihvatila da ¢u celog zivota povracati
i da ¢u imati bolove, pojavilo se resenje
za moje probleme, i to kao analiza koja
je pokazivala intoleranciju na hranu.
Zbog analize koja je ukazala na Candidu
u mom organizmu, lekar za homeopati-
ju mi je predlozio veoma striktnu dijetu
koje sam se pridrzavala 6 meseci. Morala
sam iz ishrane da isklju¢im gluten, Secer,
mleko i mlecne proizvode, mahunarke i
voce. Nakon nekoliko nedelja ove dijete
desilo se ¢udo - po prvi put usvom Zivotu



sam se zaista osecala dobro. Nisam imala
bolove, nisam povracala, niti sam imala
mucninu, bila sam puna energije, a moja
izdrzljivost u sportskim aktivnostima (na-
roc¢ito u jedrenju) je bila ocigledna. Moja
koZa se ocistila; moja nadutost je nesta-
la... Bila sam srec¢na, optimisti¢na i uzivala
sam u svom telu.

Ubrzo po prestanku dijete i ponovnom
vraéanju uobi¢ajenoj ishrani, svi moji
simptomi su se vratili, gore nego ikad
pre. Za 3 nedelje izgubila sam 7kg! Bila
sam bleda i osec¢ala sam se toliko slabo
da nisam mogla da odem na posao ili da
prosetam svog psa. Testirana sam u prav-
cu parazitnih infekcija, i sve je bilo u redu,
osim §to sam se ja osecala loSe.

Sre¢om, bila sam znatizeljna Sta se de-
Sava sa mnom i pocela sam da Citam o
celijaénoj bolesti i njenim simptomima.
Bila je 2012. godina i celija¢na bolest kod
odraslih osoba nije bila poznata kod po-
rodi¢nih lekara i lekara opsSte prakse u
Hrvatskoj. Ohrabrena dobrim periodom
koji sam imala, insistirala sam na skrining
testu za celijacnu bolest i nakon toga
sam ispitivana u Univerziteskom bolnic-
kom centru u Zagrebu, gde je napokon
postavljena dijagnoza celijacne bolesti
i potvrda da mucnina i povrac¢anje nisu
bili posledica mog mentalnog stanja, vec
postojece bolesti.

Pridrzavanjem striktne dijete bez glute-
na od 2012. godine rezultiralo je poboljsa-

njem celokupnog zdravlja, bolovi i povra-
¢anje su u potpunosti nestali, a zivot je
postao mnogo bolji. Osecala sam se zna-
¢ajnojacom iimala sam pozitivan pogled
na svoj zivot. Nakon jedne do dve godine
bez glutena mogla sam da pijem jogurt
ponovo :); sada mogu da popijem i Solju
mleka, a da ne dobijem dijareju.

Ziveti sa celijaéhom bolesti i sprovodenje
bezglutenske dijete nije uvek bilo lako,
kako se ¢inilo u poc¢etku. Nacin ishrane
uti¢e na nasu porodicu i prijatelje i diktira
mnoge aktivnosti — skoro svaki drustveni
dogadaj uklju¢uje i hranu i mi moramo
da planiramo svaki obrok. Neke osobe u
nasim Zzivotima nas razumeju i vode ra-
¢una, dok nas drugi smatraju izbirljivim i
zahtevnim. Jedan lekar mi je rekao: "Ne-
moguce je da ti imac celijakiju, izgledas
tako utrenirano i jako." "Da, imam, ali pri-
drzavam se dijete bez glutena. Nije uvek
bilo tako", odgovorila sam.

Postoji veliki broj pogresnih informacija o
celijanoj bolesti i ima toliko prostora da
se poveca svest o celijacnoj bolesti i da se
pomogne deci, odraslima i porodicama

da se postavi dijagnoza pravovremeno i
da se ohrabre da se pridrzavaju dijete bez
glutena. Smatram da sam sre¢na sto mi
je postavljena dijagnoza u 38. godini Zi-
vota i sto sam iskljucila iz ishrane gluten
i ponovo povratila dobro zdravlje. Najveci
problem je bio vracanje telesne tezine i
vrlo teZzak deficit vitamina D, koji sam us-
pela da nadoknadim adekvatnom suple-
mentacijom.

Da bih pomogla ostalim obolelim, pridru-
zila sam se udruzenju CeliVita kao volon-
ter. Nadam se da ¢e nedijagnostikovani
pacijenti moje iskustvo pomodi, i da ¢u
svojim iskustvom Siriti svest o celijakiji i o
zivotu na striktnoj dijeti bez glutena.



Prvi dani na bezglutenskoj ishrani

U pocetku, priprema bezglutenskih obroka zahteva dodatnu pripremu, dobru
organizaciju i posebnu paZnju. Vremenom, to ée postati Vas nacin Zivota i
rutina, a doneé¢e Vam osecaj blagostanja.

U prodavnici, nabavite hranu
koja je jasno obelezena sa
znakom precrtanog klasa
psSenice (to je ujedno i
zvani¢an znak bezglutenskih
namirnica) i one
prehrambene proizvode sa
deklaracijom da je proizvod
bez glutena. Pri pripremanju
obroka, budite veoma
pazljivi kako biste izbegli
sluc¢ajnu kontaminaciju
glutenom. Pre spremanja
hrane, obavezno ogistite
kuhinjske povrsine, uvek
koristite Cisto posude i Ciste
kuhinjske aparate, kao i Ciste
kuhinjske krpe — kao sto je
opisano u poglavlju "Kuhinja
bez glutena".

PRVA KUPOVINA U PRODAVNICI

Bezglutenski hleb Bezglutenska palenta Bezglutenski kakao Secéer, so

Bezglutensko brasno (bela i zuta) Bezglutenski keks Sveze voce i mahunarke
Bezglutenske Zitarice Bezglutenska testenina Caj — proveriti sastojke




Nekoliko osnovnih jelovnika

DORUCAK
Bezglutenski hleb + maslac / dzem / bezglutenski cokoladni
namaz / bezglutenska salama / sir / bezglutenski sirni namaz + -

sveze povrce (paprika, Sargarepa, krastavac, paradajz) ili sveze
isceden vocni sok / ¢aj / kafa / bezglutenski kakao
Bezglutenske palac¢inke + dZzem od jabuke (pripremi kod kuce
od jabuka, karanfili¢a, vode) / bezglutenski Cokoladni namaz /
surutka ili mladi sir

Posirana jaja/jaja na oko / kuvana jaja + bezglutenski hleb +
sveze povrce

Bezglutenske Zitarice sa mlekom + sveze voce (malina, borovni-
ca, breskva, narandza, mandarina ili drugo)

Pirinane pahuljice sa mlekom (po Zelji dodaj bezglutenski
kakao)

Bezglutenska bela palenta na mleku
Pirina¢ na mleku (dobro isperite pirinac pre kuvanja)

PAZITI SE:

RAZNI NAMAZI (maslac, dzem, med, sirni namaz, cokoladni
I namaz, itd) — odaberite uvek novo ili malo pakovanje kako biste
sa sigurnoscu izbegli kontaminaciju glutenom. Vazno je da istim
nozem ne nanosite namaz na bezglutenski hleb i hleb koji sadrzi
gluten kako ne bi doslo do kontaminacije.

NAMIRNICE U PRAHU (so, Secer, kakao, kafa, ¢aj) — zbog velike
mogucénosti kontaminiranja secera, soli i sli¢nih namirnica, naba-
vite nove.

MLEKO - ako ne podnosite laktozu, zamenite kravlje mleko pirin- | W | :
¢anim ili sojinim mlekom sa jasnom oznakom ,bez glutena". : ; ] 1y A




RUCAK

SUPA
Goveda supa — koristite samo sveze meso, povrce, zacinsko bilje,
so i biber. Izbegavajte pripremljene zaCinske mesavine i gotove
supe, kao i kocke za supe. Supama mozete dodati bezgluten-
sku testeninu ili je sami zamesite od bezglutenskog brasna, jaja
i vode.

Corbe od povréa (potaze) — koristiti samo sveze povrée, dodaj-
te krompirza gustinu, sveze zacinsko bilje i so. MozZete dodati i
kasiku kisele pavlake. CORBA OD BUNDEVE: - zagrejte beli luk
na maslinovom ulju dok ne osetite njegov miris, zatim dodaj-
te bundevu izrezanu na kockice, promesajte, dodajte so i biber.
Kuvajte dok se bundeva ne razmeksa, promesajte, dodajte jos
soli i bibera, te izmiksujte Stapnim mikserom. Po Zelji mozete
dodati muskatni orascic¢ i/ili kiselu pavlaku.

GLAVNO JELO

Bezglutenska testenina sa sosom i mesom - skuvajte bezglu-
tensku testeninu u vodi i procedite je kroz Cistu cediljku. Sos
pripremite od svezeg mesa, svezeg crnog i belog luka, svezeg
paradajza, svezeg zacinskog bilja i soli.

File ¢urecih prsa narezite na trake, dodajte so i sveze zacinsko
bilje, a odvojeno pripremite bezglutensku palentu.

Rizoto od svezih gljiva / $pargli / svezih pilec¢ih prsa / svezeg po-
vréa — dobro isperite pirinac pre kuvanja i procediti kroz Cistu
cediljku. Upotrebiti sveze zac€insko bilje i so.

Sveza riba / file lososa pe€en u rerni sa krompirom i keljom -
skuvajte krompir u slanoj vodi, a kelj dodajte pred kraj kuvanja.
Kuvani krompir i kelj procediti kroz ¢istu cediljku, pa zaprziti na
vruéem maslinovom ulju i sveze narezanom belom luku.
Odrezak mesa na zaru sa pire krompirom - svezi odrezak (june-
tina, piletina, svinjetina, ¢uretina) pedi na ¢istom grill tiganju, na
kasicici maslinovog ulja, zaciniti solju i biberom po zelji. Skuvajte
krompir u slanoj vodi, procedite kroz Cistu cediljku, te pripremi-
te pire kojem po zelji mozete dodati maslac ili kiselu pavlaku.

SALATA

Svezu salatu (zelena salata, kupus i slicno) zaciniti uljem, solju,
vinskim ili jabukovim siréetom. Narezite paradajz i mocarela sir,
dodajte ulje, so i biber. Dodajte sveze povrce.

DEZERT

Bezglutenski keks i kolaci

Sladoled — mora imati oznaku "bez glutena"

Kompot - pripremljen kod kuce (od voca, Secera, karanfili¢a)

PAZITI SE:

ZACINI - oprezno sa zac¢inima, Eesto sadrze gluten. Koristite sveze
zacinsko bilje kada god mozete. Saznajte koji suvi upakovani zacini
ne sadrze gluten.

ULJA — koristite biljna ulja suncokreta, bundeve, uljane repice i
maslinovo ulje za pripremu jela.

KONZERVIRANO POVRCE U TEGLI (krastav&ici, paprike, cvekla,
masline i slicno) — proverite da li sadrzi gluten.

KONZERVIRANE MAHUNARKE (kukuruz, grasak, pasulj) — proverite
da li sadrze gluten.

SMRZNUTO POVRCE - proverite da li sadrzi gluten.



VECERA

Supa od povréa i bezglutenski hleb — koristiti samo sveze povrce,
krompir, sveze zacinsko bilje i so.

Bezglutenske pala¢inke uz domaci kompot (od voca, Secera,
karanfilica).

Omlet uz narendani sir (sir narendati kod kuce, ne kupuvati
upakovani narendani sir) / sveze povrée / 3unka bez glutena +
¢inija zelene salate zacinjene uljem, soli, vinskim ili jabukovim
siréetom.

Bezglutenske Zitarice sa mlekom ili obi¢nim jogurtom. Bezglu-
tenski hleb + tuna u maslinovom ulju / bezglutenska salama / sir
/ bezglutenski sirni namaz + sveze povrée (paprike, $argarepa,
krastavac, paradajz).

PAZITI SE:

KONZERVIRANA TUNA - na deklaraciji bi moralo pisati samo tuna
i maslinovo ulje.
UPAKOVAN NARENDANI SIR — moze sadrzati gluten.

UZINA

Obicéni jogurt / voc¢e + bezglutenski hleb / bezglutenske grickalice
/ bezglutenski keks

Hot dog — bezglutenska virsla + bezglutenski hleb + sveze povrée
(paprike, Sargarepa, krastavac, paradajz)

Sveze voce / orasasto voce.

PAZITI SE:

HOT DOG —vir§|va mora nositi oznaku ,bez glutena".

MAIJONEZ / KECAP / SENF / AJVAR — moraju nositi oznaku ,bez
glutena".

PICE
Negazirana i gazirana voda / prirodni sokovi bez dodatih ukusa i
aditiva.

PAZITI SE:

PICE - potreban je dodatan oprez pri odabiru napitaka jer mogu
sadrzati gluten i brojne druge aditive koji se dodaju zbog boje, kao
i zbog pojacavanja ukusa.




Sedam ideja za
dnevni jelovnik
za decu sa
celijacnom
bolesti

| voruca | umea | R | uma | veERA

Hleb bez glutena 70 g Pomorandza 150 g Supa od povréa 150 ml Banana 150 g RRiZoto sa povréem i piletinom 280 g
Kajgana od 2 jaja Caj 250 ml Peceno pile 80 g Kostunjavi plodovi 15 g Parmezan 15 g
PONEDELJAK Avokado 30 g Med 10 g Grilovane tikvice 150 g Salata od cvekle 100 g
Paradajz 80 g Pecen krompir 200 g

Kefir* 250 mll Salata 150 g
Hleb bez glutena 70 g Jabuka 200 g File ribe (grilovan) 150 g (marinada: Vocna salata 150 g Paprika$ od povr¢a 200 ml
Kuglice od sira i susama 50 g Sir50 g sok od limuna, persun, 10 ml Gleb bez glutena 70 g
UTORAK Krastavac 100 g maslinovog ulja). Salata od paradajza Punjeni paradajz 250 g (meso, pirinac,
Caj 250 ml 100 g (zazinjena sa maslinovim uljem povrce)
—10 g and sir¢etom)

Peceni krompir 200 g Salata 100 g




Palenta bez glutena sa sirom
i Zumancetom 200 g
Mleko* 200 ml

Hleb bez glutena 70 g
Puter 15 g
Dzem 20 ¢
Mleko* 250 ml

Kasa od prosoa (proso 50 g,
voda 90 ml, mleko* 80 ml,
cimet)

Banana 150 g
Bademi10 g
Caj 250 ml

Humus 50 g Potaz od brokolija 150 ml Vocni frape:
Krastavac 50 g Burger 140 g Lubenica 50 g
Sargarepa50 g Dinstani krompir 200 g +

Hleb bez glutena  Dinstana boranija ili graSak 70 g Jabuka 50 g
709 Salata 100 g W
Borovnice 50 g
+
Kornfleks 15 g
+
Med 10 g
+
Jogurt* 100 ml
Banana 150 g Teleca corba 150ml Kasa od heljde (kuvana u
Kiselo mleko* Sarmice od blitve sa nadevom mleku) sa bananom 100 g
150 g od govedine 150 g iizmrvljenim orasima 10 g
Bademi 20 g Pire krompir 200 g (oljustite orahe, izmrvite i
dodajte)
Suvo voce i Dinstana ili pecena piletina 80 g Frape 250 ml:
kostunjavi plodovi Povrce sa bundevom 100g Jogurt*100 ml
50¢g Kuvana kinoa 150 g i
Svapski sir* 50 g Peceni krompir 100 g ananas 80 g
Sezonska salata 100g i

borovnica 80 g
+

banana 150 g
+

kornfleks 30 g

Pileca pasteta
(piletina 30 g,
Sargarepa 5 g, jaje 5 g,
pavlaka 15 g, krem-sir 15 g, suncokret 1)
Hleb bez glutena 70 g
Paprika babura 80 g
Kefir* 250 ml

Omlet (2 cela jaja, povrée 70 g)
Hleb bez glutena 70 g

Salata od tune i pasulja 120 g
Zelena salata 100 g
Hleb bez glutena 70g



S oowew | ume | e [ v | v |
Pilece grudi 60 g Banana 150 g Musaka (sa beSamel sosom bez ‘Krispy kasa’ 250 g: Rizoto od pecuraka 200 g
Hleb bez glutena 70 g Bademi 30 g glutena) sa govedinom 300 g kasa od pirinca 50 g Pecena piletina 100 g
Paprika babura 70 g Salata od boranije 150 g 4 Salata od cvekle 100g
SUBOTA Jogurt* 250 mi voce30g
Caj 250 ml ¥
59 meda
+
Mleko* ili jogurt* 100 ml
Omlet (2 cela jaja, povrcée Mandarina 2009 Krompir paprika$ sa piletinom Kuvani proso (sa File ribe (grilovano) 150 g (marinada: sok
70 g) Kefir* 200 ml (230 g +70 g meso) mlekom*) 200 g od limuna, perSun, 10 ml maslinovog ulja)
NEDELJA Avokado 50 g Hleb od heljde 100 g ili Palenta + Kuvani krompir sa Svedskim sirom 250 g
Hleb bez glutena 70 g 20049 Izmrvljeni orasi 20 g
Caj 250 ml Salata od cvekle 100 g +10 ml +
maslinovog ulja Suvovocée 30 g

*sedmodnevni jelovnik je planiran sa mle¢nim proizvodima sa malo masti

Prose¢an dnevni energetski i nutritivni unos za decu sa celijaénom bolesti

90 I 233 910 12 879 1,07 173 138 38

~ 2034

*24 g - biljnih proteina + 66 g proteina zivotinjskog porekla

Ovo je preporuka za jelovnik deteta uzrasta 12 godina. Za ostale uzrasne grupe, dnevni energetski unos treba prilagoditi prema nutri-
tivnim preporukama i individualnim potrebama



I Kako organizovati
kuhinju za sigurnu
bezglutensku ishranu

Za osobe obolele od celijakije i najmanja greska i
kontaminacija hrane glutenom mogu biti stetni po
zdravlje. Zbog toga bezglutenska ishrana podrazumeva
nabavku bezglutenskih namirnica, ali vazan je i nacin
¢uvanja namirnica u kuéi.

Kako bismo Vam pomogli da pripremite Vasu kuhinju u

bezbednu bezglutensku zonu, pogledajte video "Kuhinja
bez glutena”,

by
\

e T
RS

https://youtu.be/RBq7htEYPpPO




REORGANIZUJTE KUHINJU

Uklonite sve namirnice koje sadrze gluten: hleb, testeninu,
brasno, hlebne mrvice, suve zacine.

Uklonite sve namirnice koje mogu sadrzati gluten ili biti
kontaminirane njime.

Bacite ili poklonite sve upotrebljene sundere za posude,
Cetkice za kolace, posude za pecenje kolaca koje ne mozete
dobro ocistiti, tostere i miksere za suvi hleb i keks.

Bacite ili poklonite (kontaminacija navedenih artikala ¢ini
ih neupotrebljivim za pripremu bezglutenske hrane) drveni
kuhinjski pribor: daske za secenje, varjace, koris¢ene Stapice
za jelo, oklagije, korpe za hleb, ru¢ne ili elektricne drvene/ka-
mene mlinove za zitarice.

Temeljno odistiti: nozeve, police, tanjire, lonce, tiganje,
frizider, rernu, Sporet, radne povrsine, pribor za jelo, metalne
cediljke, plasticne posude za hranu, seckalice za oraSaste
plodove, miksere, blendere, sokovnike, posude za pecenje /
pekace, kalupe za kolace, plasticne poklopce za posude.

Ako se u kuhinji pripremaju i uobic¢ajena i bezglutenska jela:

Kuhinja treba da se organizuje prema pravilima bezglutenske
ishrane, a samo jedan mali deo da bude za pripremu hrane sa
glutenom. Jedino se tako moZze garantovati potpuna sigurnost.
Ako mozete da priustite, ¢ak i u kombinovanoj kuhinji, koristite
samo bezglutensko brasno i zamenite sve namirnice koje sadr-
ze gluten ili su njime kontaminirane. U kombinovanoj kuhinji,
tosteri, masine za pravljenje hleba, razli¢iti mikseri, moraju da
budu razdvojeni, jedne koristiti samo za pripremu uobi¢ajenog
hleba, a druge za bezglutenski hleb.

1. Preslozite: jasno oznacite bezglutenske proizvode i udaljite ih
od onih koji sadrze gluten. Postavite bezglutenske proizvode
na najvise police, a prema potrebi ih zatvorite u plasti¢ne po-
sude sa poklopcem. U frizideru jasno oznacite bezglutenske
proizvode i odvojte ih od ostalih. Bezglutenske proizvode sta-
vite na najvise police, a po potrebi stavite ih u plasti¢ne kutije
sa poklopcima. U namirnice koje se ne smeju kontaminirati
spadaju i razni namazi koje treba oznaciti nalepnicom (npr.
margarin, maslac, sirni namaz i sl).

2. Za pripremu bezglutenskih jela nabavite nove posude, pri-

bor za kuvanje, daske za se€enje, kuhinjske krpe, sundere za
pranje posuda. Da biste lakSe razlikovali posude za pripremu
bezglutenskih jela i uobicajenih jela, nabavite ih u razli¢itim
bojama. Tako ¢ete bitno pojednostaviti organizaciju i smanjiti
rizik od kontaminacije.

3. Tokom same pripreme bezglutenskog jela u mesovitoj kuhi-

nji, dobro operite sve radne povrsine - to je potrebno uciniti
pre svake pripreme jela. Imajte na umu da je gluten nevidljiv
za ljudsko oko. Ako Zivite sa osobama koje nisu obolele od ce-
lijakije, pobrinite se da svi razumeju nacin odrzavanja kuhinje,
kako bi ona za Vas bila sigurna.



Neki od osnovnih uputstava za uspesnu
pripremu peciva i hleba bez glutena

Domaci hleb bez glutena je mnogo bolji od kupljenog. Odabrali smo dva recepta za hleb,
odobranih od osoba kojima hleb sa glutenom najvise nedostaje.

Neki osnovni saveti

- Svi sastojci treba da budu zagrejani na sobnoj temperaturi, jer
se hladni proizvodi sporije "dizu"

- So nikada ne treba da dode u direktan kontakt sa kvascem

- Uvek koristite umereno toplu te¢nost za pripremu testa

- Uvek mesajte testo direkthom metodom; bitno je da kvasac
razmutite u mlakoj te¢nosti, a onda ga dodavati ostalim sastoj-
cima, a potom mesati rukom u masini za mesenje testa.

- Masine za mesenje testa ujednacenije i bolje promesaju brasno
i teCnost, pa je testo glade

- Nakon mesenja testo treba da naraste duplo

- Pre upotrebe suvog grozda

- Pre upotrebe suvog grozda lagano ih skuvajte u malo vode i
dobro ih ocedite pre nego sto ih dodate u smesu

- Folijom prekrite testo kako se ne bi osusilo
- Testo se prethodno mora podici na dvostruku koli¢inu da bi bilo

spremno za pecenje

- Ukoliko je testo veliko savetujemo da se probusi drvenom iglom

do dna pre pecenja tako da visak vlage moze da ispari

- Stavite lonac sa klju¢alom vodom na dno zagrejane rerne, kako

bi isparavala voda izmedu pecenja. Na taj nacin se obezbeduje
kvalitetnija kora hleba

- PeCene proizvode ostavite nekoliko minuta u modli. Po vadenju

iz modle ili iz pleha, ohladite ga na resSetki za pecenje ili krpi;
kako bi kora bila mekana mozete neko vreme umotati hleb u
mokru salvetu

- Nadevi moraju biti glatki, bez mnogo vode
- Nadevi treba da iznose do 80% teZine testa, retko kad vise
- Koristite deklarisane i/ ili proverene sastojke bez glutena

Preostale ostatke hleba pretvorite u prezle i
éuvajte ih u zamrzivaéu radi pripreme pohova-
ne hrane. Ukoliko hleb drzite u plasti¢noj kesi
ostace sveZ 3-4 dana. Podelite recepte sa oso-
bama sirom sveta koji se nalaze u istoj situaciji.



Sastojci: ‘
« 1kg bezglutenskog brasna (mix B)

« 11 vode (ili pola voda, pola mleko)

« 1kasicica Secera

« Tkasicica soli
« 1kocka svezeg kvasca (42 g)

- nekoliko kapi ulja, po Zelji f’fff

- kGl fayenthicrat

Ukupno

(oko 2kg) |14250/3355| 57¢ | 169 | 07g | 745 g | 61g

Recept za
bezglutenski hleb

Postupak

Uspite brasno u veliku posudu, napravite rupu u sredini i
U nju izmrvite kvasac. Dodajte so i Se€er uz ivicu posude.
Odmerite litar mlake vode, dodajte te€nost kvascu i dobro
izmesajte elektricnim mikserom ili sjedinjene sastojke pre-
mestite na ravnu povrsinu blago posutu brasnom i mesite
dok ne oblikujete testo. Po Zelji dodajte malo ulja i mesite
otprilike pet minuta dok testo ne postane glatko. Oblikujte
testo u kuglu, pravougaonikili oblik po zelji i stavite ga u po-
sudu za pecenje. OStrim nozem zarezite povrsinu testa na
dva-tri mesta. Lagano prekrijte i ostavite da se dize oko sat
vremena ili dok se ne udvostruci. Zagrejte rernu na 200 °C.
Pecite hleb u rerni 35 - 40 minuta, odnosno dok se ne digne
i poprimi zlatnosmedu boju. Izvadite peceni hleb i ostavite
u tepsiji nekoliko minuta, onda ga izvrnite iz tesije i ostavite
da se ohladi.

Od dignutog testa mozete da pravite razne veknice, peciva
punjena sirom, pizzu, pletenice, hleb, vekne sa zacinskim
biljem i sl.

Dodajte semenke po Zelji: mak,
suncokret, bundeva, susam i dr. MoZete
ispeci dve vekne i jednu zamrznuti. Hleb
se u zamrzivaéu mozZe éuvati do Sest
meseci.




I Recept za bezglutenski prazni¢ni h

Sastojci: ‘
« 1kg bezglutenskog brasna (mix B)

« 11 vode (ili pola voda, pola mleko)

« 1kasicica Secera

« Tkasicica soli
« 1kocka svezeg kvasca (42 g)

- nekoliko kapi ulja, po Zelji f’,ff

« 1jaje za glazuru

Postupak

Uspite brasno u veliku posudu, napravite rupu u sredini i u nju
izmrvite kvasac. Dodajte so i Secer uz rub posude. Odmerite litar
mlake vode, dodajte te€nost kvascu i malo promesajte, polako
dodajte malo ulja ako Zelite, pazite pritom da ulje ne dode u direk-
tni kontakt sa kvascem. Sjedinjene sastojke premestite na ravnu
povrsinu blago posutu brasnom i mesite dok ne oblikujete testo.
Mesite oko pet minuta dok ne postane glatko. Prekrijte testo kr-
pom i ostavite ga na toplom mestu da se dize sve dok se ne udv-
ostruci koli¢ina testa (oko sat vremena).

Zagrejte rernu na 50 °C.

Od pripremljenog testa mozete da napravite male pekarske
proizvode (vekne, pletenice, peciva, peciva punjena sirom itd) ili
jednostavno mozete da ga stavite u blago pouljenu tepsiju.

Neka se testo dize jos 15 minuta. Pojac¢ajte temperaturu rerne na

oo - kel o
Male proizvode pecite 30 minuta, a hleb 45 minuta, dok ne dobije masti

zlatnu t?oju i Igpu hrskavu koru. Izvaqlite h!eb iz rerne, prekrijte ga Ukkugr:(o | 15925 / 3755 | | 399 | | 7709 |
krpom i ostavite da se hladi u posudi u kojoj se pekao. (oko 2kg)




Kupovina bezglutenskih proizvoda I

Ako ti je dijagnostikovana celija¢na bolest i ako prelazi$ na bezglutensku

Sprovodenje bezglutenske dijete moze biti zahtevno, i Vasa prva
kupovina bezglutenskih proizvoda ¢e biti izazov; ipak, vremenom
Ce biti sve lakSe. Ako ste tek poceli sa bezglutenskom dijetom, od
pomocdi ¢e Vam biti saveti i predlozi kako pronaci sigurne bezglu-
tenske proizvode, koji proizvodi su prirodno bez glutena, koji sadr-
ze skriveni gluten, kako organizovati kupovinu, na sta je potrebno
obratiti paznju, i jos dosta toga. Najvaznije je pri kupovini, za one
koji slede strogu bezglutensku dijetu, Citanje i razumevanje nale-
pnica sastojaka (deklaracija). Ovde cCete dobiti neke savete. Naj-

ishranu, kupovina namirnica vise nece biti ista!

bolji su saveti iskusnih pacijenata obolelih od celijakije, odnosno
Udruzenja Srbije za celijakiju. Stupite u kontakt sa Udruzenjem
Srbije za celijakiju i proverite sa proizvodacima ako imate neka pi-
tanja oko sastava namirnica

Da biste osigurali sigurnu i strogu
bezglutensku ishranu, od velike
je vaznosti kupovina proverenih
bezglutenskih proizvoda, kao i njihovo

KUPOVINA KORAK PO KORAK

KORAK 1

Kod kuce pripremite
spisak za kupovinu
bezglutenskih namir-
nica koje su testirane i

sertifikovane.

KORAK 2
U prodavnici izaberite

Cistu korpu za kupovinu.

Ako primetite ostatke
mrvica hleba ili braSna
u korpi, izaberite drugu,
Cistu korpu.

KORAK 3

Kada birate proizvode,
drzite se svog spiska
za kupovinu. Pazite da
pakovanje namirnice
nije osteceno.

KORAK 4

Pri kupovini svezeg
voca i povrca, mo-
gucnost kontaminacije
glutenom je zane-
marljiva ili svakako
neocekivana.

odgovarajucée skladistenje kod kuce.

KORAK 5

Kada kupujete sveze
meso, proverite gde

se ono nalazi u vitrini,
tj. da nije blizu proiz-
voda koji su oblozeni
hlebnim mrvicama.
Podsetite mesara da se
pridrzava higijenskih
standarda, da ne koristi
iste nozeve i druge
pribore.

KORAK 6

Sektor delikatesa:
Obratite paznju na Cis-
tocu rezaca za meso; u
manjim prodavnicama
bi bilo dobro proveriti
posluzuju li i hleb ili
pripremaju sendvice
na istoj podlozi kao i
meso, te proverite ima
li osoblje Ciste ruke.

KORAK 7

Proizvodi treba

drzati u neotvorenom
(neostecenom) pak-
ovanju. Preporucuje
se upotreba plasti¢nih
kesica kako bi se
izbegla kontaminacija
na pokretnoj traci.
Pripazi kada postavljas
proizvode na pokretnu
traku.




1. CITANIJE |
RAZUMEVANJE
DEKLARACIJA
(NALEPNICA)

Kada kupujete proizvo-
de pazljivo procitajte
deklaraciju i sastojke,
zatim uporedite prevod
sa orginalnom nalepni-
com. Nemojte birati pro-
izvode koji sadrze pseni-
cu, raz, kamut i bulgur,
je¢am, speltino brasno,
kao ni razlicite grizeve.
Umesto toga birajte
sledece zitarice: heljdu,
proso, pirina¢, kinou i
druge. Ipak potreban
je oprez kada kupujete
brasno i proizvode od
zitarica. Bezglutenski
proizvodi moraju biti
oznaceni s medunarod-
no priznatim simbolom
precrtane zitarice, bez-
glutenskom  oznakom
ili testirani na prisutnost
glutena. Nemojte birati
proizvode koji mogu sa-
drzati tragove glutena.

Dupli cokaladni

keks.

NUTRITIVNE INFORMACIJE

L ER(X] Po keksu (25 g)
energija kJ/kcal 2123 kJ (508 kCal) 531kJ (127 kCal)
Masti 269 79
- Zasi¢ene masti 149 49
Ugljeni hidrati 61g 159
- Seceri 39¢ 109
Proteini 599 29
So 0,57g 0l4g

Ovo je primer éec’e
cokolada,

kako moraju

punomasna mlecna ¢okolada, tamna
armino ulje, kakao, kakao puter, mleko u prahu,
laktoza, gifiten iz pSenice, aroma, emulgator(E747)lecitin (soja),

SAVET ZA ALERGLJ
Za alergije, ukljucujuci zitarice koji
sadrze gluten, pogledajte sastojke
podebljano.

©

\

biti navedeni natrijum kdrbonat, difosfat, sol, jaje

i istaknuti svi

glavni alergeni,

ukljucujudi

i gluten iz Obratite paznju da se moraju  Alergeni ne smeju biti skriveni u
Zitarice. navesti sve Zitarice koje oblik brojeva. Ako aditivi sadrze

sadrze gluten (ali ne i sam
gluten!). Zato morate znati
koje Zzitarice sadrze gluten. .

gluten, to mora biti istaknuto na
isti nacin kao i glavni sastojci.

Ovo je informacija
koju proizvodac
doborovoljno
daje. Proizvodac
moze dadai
izjavu ,Moze
sadrzati. Ako
proizvod ima
samo jedan
sastojak,moze
se reci ,,sadrzi
gluten®.

Source: Focus IN CD e-learning tool for patients



Na osnovu EU uredbe br. 1169/2011 o pruzanju informacija o hrani potrosacima, defini-
Se se 14 najcescih uzroka alergija i drugih osetljivosti na hranu, koji moraju biti navede-
ni na deklaraciji. Gluten i zitarice koje sadrze gluten su jedna od njih.

Predpakovana hrana: kada nema liste sastojaka

Neki proizvodi ne moraju imati spisak sastava, npr. pi¢a koja sadrze viSe od 1,2 vol%
alkohola. Medutim, ¢ak i u slu¢ajevima kada ne postoji spisak sastava, navodenje aler-
gena je obavezno. Navod mora sadrzati rec ,sadrzi®, a zatim ime alergena, na primer:

Sadrzi: pSenica ili Sadrzi: pSenicu (gluten)

Izuzeci: sastojci koji nisu opasni

Odredeni sastojci, iako su izvedeni iz sirovina koje mogu izvorno uzroko-
vati alergije ili netolerancije, malo je verovatno da ¢e izazvati alergiju ili into-
leranciju jer su prosli postupak uklanjanja alergena. Takve sastojke je ocenila
Evropska asocijacija za bezbednost hrane (EFSA) i zakljucila da oni ne pred-
stavljaju rizik za potrosace. Stoga ove sastojke ne treba posebno isticati kao
alergene na spisku sastojaka. U slucaju Zitarica koje sadrze gluten, izuzeci se
primenjuju na glukozne sirupe na bazi psenice, ukljucujuci dekstrozu, na bazi
maltodekstrina, glukoznih sirupa na bazi jeCma i zitaricama koje se koriste u
proizvodnji alkoholnih destilata, ukljucujuci etil alkohol.

Ostale tvrdnje o glutenu su zabranjene!

Uredba EU br. 828/2014 propisuje ta¢nu izjavu o odsustvu i smanjenom pri-
sustvu glutena u hrani: ,,Bez glutena” i

~Veoma malo glutena“. Proizvodac¢i mogu dati izjavu o odsustvu glutena
samo u tim recima. Na ovaj nacin, koris¢enjem jasno propisanih ,bez glu-
tena" ili izjave ,vrlo niskog glutena“ omogucuju potrosacima da tacno znaju
Sta svaka izjava znaci i koja je maksimalna kolic¢ina glutena u tom proizvodu.
Druge verzije izjava proizvodaca nisu dozvoljene, npr. ,Sastojci bez glutena®,
»Prirodno sastojci bez glutena“ ili druge slicne izjave.



2. ZAMKE KOJE SE MOGU JAVITI TOKOM KUPOVINE,
POTREBAN POSEBAN OPREZ

Izbegavajte kupovinu na sektoru delikatesa i radije birajte vec¢
iseCene i vakumski zapakovane proizvode: salame, sireve, virsle
itd. Kase i pokretne trake: brasno i hlebne mrvice ¢esto su rasute
na pokretnim trakama. Da biste zastitili svoje proizvode, stavite
ih na kesu za kupovinu ili zamolite kasira da ih skenira ne vraca-
juéi ih na pokretnu traku.

3. BEZGLUTENSKI PROIZVODI SA ZNAKOM
PRECRTANOG KLASA PSENICE

Proizvodnjom, nabavkom, skladistenjem i pakovanjem
namirnica oznacenih znakom prectranog klasa psSenice
upravljaju agencije koje sve postupke nadziru, a potom testiraju
proizvode na prisutnost glutena. Takvim proizvodima dodeljena
je nalepnica, neka vrsta licence za upotrebu i obeleZzavanje
proizvoda. Bez sumnje, ti proizvodi su najsigurniji i najvise
testirani bezglutenski proizvodi za obolele od celijakije. Upotreba
medunarodno registriranog simbola zasti¢ena je registrovanim
zastitnim znakom (®) kojim se mogu koristiti udruzenja za

SI-123-123

celijakiju. Ispod nalepnice nalazi se kdéd zemlje i broj koda za
testiranje: SI-3512345 (Slovenija), AT-3418763 (Austrija), |-24517453
(Italija) itd. Odredeni broj proizvodaca svoje proizvode oznacava
razlicitim simbolima precrtane zitarice. Imajte na umu da ti
proizvodi nisu odgovarajuce testirani i njihovo stavljanje na
trziste najcesce nije sertifikovano.

4. BEZGLUTENSKI PROIZVODI SA OZNAKOM BEZ
GLUTENA

Mnogi proizvodaci ne oznacCavaju svoje proizvode precrtanim
znakom klasa psenice, ve¢ na proizvod stave samo oznaku "bez
glutena" ("gluten-free"). Svakako je potrebno proveriti da li su ta-
kvi proizvodi na spisku sertifikovanih i testiranih proizvoda.

- bombone

- Cokolada

- puding

- sladoled

- namazi

- mesni proizvodi: slanina, salame, kobasice, tartari

- prelivi za salatu — sosevi za testeninu spremni za upotrebu
- pomfrit

- Cips

5. PROIZVODI KOJI NEMAJU NALEPNICU I NISU
TESTIRANI NA GLUTEN

Koristi se listom proizvoda koja je objavljena u ¢asopisu nacio-
nalnog udruzenja (izdanja ne starija od dve godine).



6. PROIZVODI KOJI PRIRODNO NE SADRZE GLUTEN
Kada kupujete sveze voce i povrée gotovo da ne postoji moguc-
nost kontaminacije.

- sveze voce, povrée, meso
- mleko, maslac, pavilaka

7. PROIZVODI KO3Jl PRIRODNO NE SADRZE GLUTEN,
SA MOGUCNOSCU KONTAMINACIJE TOKOM
PROIZVODNJE | PAKOVANJA

Pogledajte postoji li na dekleraciji informacija o mogucéim trago-

vima glutena. Izaberite testirane proizvode.

- pirinac, proso, heljda

- smrznuto povrce, riba

- suseno voce, orasasti plodovi

8. PROIZVODI KOJI SADRZE TRAGOVE GLUTENA

Proizvode koji na nalepnici sadrze informacije o moguéim trago-

vima glutena treba izbegavati. To ukljucuje sledece proizvode:

- ¢Cokolada

- Cips od krompira

- sladoled

- Secer u prahu

- kesice za ¢aj

- mesni proizvodi: namazi, kobasice, salame

- zacCini (mlevena paprika, luk u prahu, mleveni cimet, mleveni
kim, itd)

- kecap

- majonez

- senf

- kukuruzni skrob - palenta

- kase i grizevi od Zitarica koje prirodno ne sadrze gluten

9. PROIZVODI KOJI MOGU SADRZATI GLUTEN

Budite oprezni s proizvodima neproverenih proizvodaca koji
mogu sadrzati gluten. Umesto njih odaberite testirane i provere-
ne proizvode.

- proizvodi od povréa odmah spremni za upotrebu: ajvar, ren
- smrznuti artikli: voée, povrée, meso, riba

- riba — konzervirane sardine, tuna

- konzervirani mesni proizvodi

- konzervirani grasak, kukuruz

- kakao prah, vru¢a ¢okolada

- s0s od soje

- ledeni ¢aj

- puding

- sirevi

- bombone

- Secer u prahu
- sok

- voéni sirup

- jogurt

- prsut




I Hrana bez glutena

Hrana koja sadrzi gluten nije prijatelj zdravlja osobi koja boluje od celijakije. Zato planiranje
bezglutenske ishrane ukljucuje biranje namirnica koje prirodno ne sadrze gluten ili nisu
kontaminirane glutenom ili iz kojih je gluten uklonjen tehni¢kim postupcima. Takva hrana
treba da bude oznacena prepoznatljivim simbolom ili precrtanim klasom ps$enice.

Bezglutenske zitarice, nepreradeno meso, riba, jaja, povrée, voce i mlec¢ni
proizvodi prirodne su bezglutenske namirnice koje se preporucuju oboleli-
ma od celijakije. Zdrava bezglutenska ishrana mora biti potpuna, dovoljna
i balansirana. Zato zapamtite da se preporucuje da jedete Zzitarice i hranu
bogatu ugljenim hidratima nekoliko puta dnevno. Pozeljne su zitarice celog
zrna, s obzirom na visok sadrzaj vitamina B kompleksa, minerala i vlakana.
Svakodnevno konzumiranje voca i povréa doprinosi unosu vitamina, mine-
rala, vlakana i vode, pogotovo ako je raznovrsno i raznobojno. Preporucuje
se konzumiranje barem pet obroka voca i povréa (minimalno 400g) dnev-
no. Mleko i mle¢ni proizvodi bogat su izvor kalcijuma, Sto je vazno za kosti.
Meso, riba i jaja vazan su izvor belancevina, gvozda i pojedinih vitamina B
kompleksa. Pozeljno je ribu jesti dva puta nedeljno, a crveno meso rede.
Povremeno se mogu jesti slatkisi i dodavati Secer; kao alternative preporu-
Cuje se sveze i suseno voce i orasasti plodovi. Uvek Citajte deklaracije i pazite
na mogucde izvore glutena: ekstrakte Zitarica, aromu slada, modifikovani
skrob, Zelatinozni skrob, hidrolizovane biljne masti, biljni skrob i sladié¢.

Uspesno uklanjanje glutena prvi je korak u sprovodenju bezglutenske ishrane. Sledecéi korak je izbegavanje kontaminacije
Kontaminacija zna¢i mesanje bezglutenske hrane sa hranom koja sadrzi gluten. Kako da je izbegnete? Propisanim pakovanjem

bezglutenskih proizvoda (skladistenje odvojeno od proizvoda koji sadrzi gluten), pazljivom pripremom jela (odvojeno ili pre
obroka koji sadrzi gluten), novim ili dobro ocis¢enim kuhinjskim priborom i posudem.




GRUPA NAMIRNICA

ZITARICE | NAMIRNICE
BOGATE SKROBOM

VOCE

POVRCE

MLEKO | MLECNI
PROIZVODI

MESO, RIBA | JAJA

PICA

SLATKISI

DRUGA HRANA

SIGURNE

Kukuruz, pirinac, proso, heljda, amarant, kinoa, tapioka, tef,
krompirov skrob, kesten (svi propisno deklarisani sa oznakom
precrtanog klasa psenice ili oznakom bez gluten ("glu-
ten-free") za mogucu kontaminaciju u proizvodnji, skladisten-
ju ili pakovanju), ovas (ako nije kontaminirana, siguran je za
konzumiranje u vise od 95% bolesnika sa celijakijom)

Sveze (nepreradeno) voce: smrznuto voce (bez dodatka sasto-
jaka koji sadrze gluten, vazno je Citati deklaraciju proizvoda);
orasasti plodovi

Sirovo, kuvano, suseno ili smrznuto povrée i mahunarke (bez
dodatka sastojaka sa glutenom, proveriti deklaraciju na proiz-
vodu); konzervirano povrée u ulju, soli...; proizvodi od povréa
bez aroma, konzervansa i pojacivaca ukusa; oljusten ili pas-
terizovan paradajz

Sveze mleko i mleko u tetrapaku, prirodni jogurt, sveZi i zreli
sirevi, sveza pavlaka, maskarpone, mocarela, sirevi poput
edamera, ementalera, parmezana

Sve vrste mesa i ribe, sveze ili smrznito (bez dodatka sasto-
jaka sa glutenom, procitajte deklaraciju na proizvodu), jaja su
prirodno bez glutena

Gazirani napici, mineralna voda, voéni sokovi (sa 100% voca),
kafa, ¢aj (bez aditiva), vino, Sampanjac

Med, Secer, fruktoza, dekstroza, glukozni sirup

Sva ulja, maslac, margarin, masti, jabukovo i vinsko sirce, bez-
glutenski sirovi zacini, so, kvasac

Sigurna, riziCna i

nedopustena hrana

RIZICNE

Cips od krompira, kukuruzne pahuljice sa raznim
aditivima, instant kukuruzni klip, pirinéane pahul-
jice, sve vrste bezglutenskih Zitarica i proizvoda
od bezglutenskih Zitarica koji nisu deklarisani
(mogu da budu kontaminirani u procesu proizvod-
nje, pakovanja, skladistenja)

Kandirano voce, suseno voce

Kuvani obroci (spremni za jelo) sa bazom od pov-
réa

Gotovi napici na bazi mleka, vocni jogurt, paviaka
za kuvanje sa ukusom (npr. pecurke), umucena
pavlaka, Slag, puding, topljeni sir, preradeni sir

Proizvodi od svinjetine, hot dog, umaci na bazi
mesa ili ribe

Vocni sirupi, mesavine vruce ¢okolade spremne
za konzumiranje, kakao i frapei

Cokolada, praline, kakao prah, sladoled, bom-
bone, zvakace gume

Kuvani sosevi, soja sos, zacini i mesavine, kocke
za supu, aditivi za pecenje (npr. prasak za pecivo),
senf, kecap

NISU DOPUSTENE

PSenica, raz, jecam, ovas (vrlo Cesto kontaminiran gluten-
om); tritikala- hrskava psenica i raz, pir, einkorn psenica,
emmer pSenica, kamut, bulgur - kuvana, seckana i susena
psenica (preradena psenica), durum - teska, visokoprotein-
ska pSenica

Voce sa zabranjenim Zzitaricama, smrznuto voce koje sadrzi
pSenicu

Povrce sa zabranjenim Zitaricama, povrée pohovano u za-
branjenom brasnu, smrznuto povrce koje sadrzi psenicu ili
njene derivate

Jogurt sa sladom, Zitaricama ili keksom

Meso ili riba pripremljeni sa brasnom koje sadrzi gluten ili
sa umakom koji sadrzi gluten, meso ili riba pripremljeni sa
prezlama, surimi

Pivo (osim onog sa precrtanim klasom psenice koje moze
da se konzumira), neki instant napici (kafa, kakao), napici
na bazi ovsa

Torte, Strudle i Stapici za jelo od psenice, razi, je¢ma i ovsa,
instant pudinzi, kremasta punjenja, ¢okolada sa Zitaricama
i keksom

Svi sosevi sa sastojcima koji sadrze gluten

Source: Panjkota Krbavei¢ I. Prehrana kod celijakije. Medicus 2008; 17:87-92




Abeceda
zdravlja

AMARANT - sadrzi veliki udeo
aminokiselina, bogat je kalcijumom,

. _*. 4 vaknimaigvozdem. Odli¢an je izvor
belancevina i gvozda i samo jedna Zitarica
~ sadrzi dva puta vise kalcijuma nego mleko i
tri puta vise vlakana nego psenica.

HELJDA - odli¢an izvor visokokvalitetnih
belancevina, lako svarljivih. Heljda je
bogata i dvema aminokiselinama (lizin i
arginin) koje su vazne za zdravlje srca i
imunoloskog sistema. Ova Zitarica ima
izvanredan uc¢inak na zdravlje i sadrzi
mnogo minerala, kao Sto su gvozde,
magnezijum, fosfor i vlakna.

KUKURUZ - obiluje viaknima koja snizavaju
nivo holesterola, folnom kiselinom,
vitaminom B1 koji je vaZan za dobru
mozdanu aktivnost i ugljenohidratima koji
nam brzo daju energiju.

"' PROSO - bogat je magnezijumom i
gvozdem, odli¢an je izvor belancevina

' (100 g sadrzi 10 g belancevina), kalcijuma,
~. fosfora, nikla, vitamina E i vitamina B
kompleksa. Proso je alkalna Zitarica (smatra i T2
se anti-tumorskom hranom jer alkalna : ;
hrana ne zakiseljuje organizam), lako se 7289
vari.

KINOA - odli¢an izvor magnezijuma,

.4", 5 £ x
s *,11, gvozda, bakra i fosfora, aminokiseline lizina

»-vt: + koja stimuliSe rast i oporavak tkiva. Sadrzi

<% iriboflavin (vitamin iz grupe B kompleksa),

% {77 koji stimulise metabolizam u mozgu i
LSl misiénim ¢elijama.

'V"Q 7 PIRINAC - smedi pirina¢ ili pirinac celog
Ny zrna ima mnogo vecu hranljivu vrednost

4 nego beli. Smedi pirina¢ sadrzi 3.5 puta

' viSe magnezijuma, Cetiri puta viSe vitamina

r\g:‘ B1ivlakana, pet puta vise nikotinske

%d}?‘ kiseline i 1.6 puta viSe folne kiseline nego

S x)nm beli pirinac. Jezgro sadrzi vitamin E, a

-‘1( " ovojnica je bogata skoro svim vitaminima

-a"n‘i'*.. . Bgrupe.

SOJA - sadrzi veoma visok procenat
masti (19.9 %), ugljenih hidrata (30.2 %)
i belancevina (36.5 %), kao i vitamina A i B.

” TAPIOKA - sadrZi vrlo korisnu vrsta ugljenih

hidrata koja podstice rast dobrih bakterija
u tankom crevu. Vitamini B grupe koji daju

~ energiju i poboljSavaju imunitet prisutni

su u brasnu od tapioke. Sadrzi i veliki broj
minerala — gvozde, magnezijum, kalcijum,
cink, kalijum i mangan (vazni za vezivna
tkiva i zglobove).

TEFF (ETIOPSKI PROSO) - Zitarica

%> veli¢ine zrna maka, poreklom iz

Etiopije, prirodno je bogata mineralima

| i belan¢evinama. Ima vise kalcijuma i

vitamina C nego bilo koja druga Zitarica.
Bogat je belancevinama i gvozdem, a

| najvedi deo vlakna je poznat kao otporni
skrob koji se u nau¢nim istrazivanjima
& povezuje sa benefitima po zdravlje, kao

$to je regulisanje nivoa Secera u krvi.



KAKO IZABRATI "BEZGLUTENSKI" RESTORAN

<
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Potrazite informacije na web stranici nacionalnog udruzenja za celijakiju
(Udruzenje Srbije za celijakiju).

Procitajte dostupne informacije na web stranicama i forumima raznih dru-
Stava za obolele od celijakije, na kojima oboleli dele svoje dobro (ili lose) isku-
stvo.

Proverite na web stranici restorana koji nameravate da posetite. Mnogi re-
storani na svojim web stranicama imaju dostupne jelovnike. Ako nema po-
nudenih bezglutenskih jela, vredi nazvati ih i proveriti mogu li izmeniti neki
od svojih predloga s jelovnika i pripremiti jelo bez glutena.

Bilo bi korisno stupiti u kontakt sa Sefom kuhinje (najbolje je nazvati kada
je osoblje manje zaposleno) kako biste izneli svoje najvaznije zahteve. Ne
zaboravite da spomenete da bolujete od celijakije, da nije re¢ o tome da vise
volite bezglutensku ishranu, i da vasi obroci moraju biti pripremljeni prema
svim preporuc¢enim standardima.

Pri narucivanju pristojno objasnite konobaru sta sve treba da bude zadovo-
ljeno u pripremi vasega bezglutenskog jela i pitajte Sta vam moze ponudi-
ti. Ako vam se Cini da osoblje ne razume najbolje vase potrebe, najbolje je
izbedi rizik i naruciti hranu za koju znate da je potpuno bezglutenska, kao
Sto su salate, povrée na pari i pirina¢, meso na zaru koje nije pohovano ili
marinirano.

Nemojte zaboraviti da naglasite vaznost primene nuznih higijenskih stan-
darda pri rukovanju i pripremanju bezglutenskog obroka kako bi se izbegla
unakrsna kontaminacija glutenom.

Narucujte zadniji kako bi bilo sigurnije da ¢e vasi zahtevi biti preneseni oso-
blju u kuhinji.

Iz predostroznosti ponesite sa sobom od kuce nekoliko kriski bezgluten-
skog hleba.

Imajte na umu da su neki azijski restorani (tajlandski, vijetnamski, indijski i
dr) izvorno bezglutenski, ali u Evropi njihove sveze namirnice koje koriste za
kuvanje mogu biti drugacije — neki sastojci mogu biti zamenjeni drugima
koji sadrze gluten.

Ako niste zadovoljni reakcijom osoblja, izaberite neki drugi restoran.

Budite spremni da ¢ete ponekad morati da platite vise za bezglutenski
obrok zbog skupljih bezglutenskih sastojaka.

Ako imate bilo kakve sumnje, pitajte odmah. NiSta ne pretpostavljajte, bolje
je da dva puta proverite svoje opcije. To ¢e vam se isplatiti.

Ako je sve bilo u redu, ne zaboravite da se zahvalite osoblju na profesional-
nosti i gostoljubivosti.
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Ishrana van kuce

Dijagnoza celijakije ne mora da znaci da ¢ete
prestati da jedete van kuée ili da odlazite u
restorane sa porodicom i prijateljima.

Sre¢om, danas bezglutenska ishrana postaje svetski trend i
sve vise restorana nudi bezglutenska jela. Ishrana van kuce
ne podrazumeva samo restorane i hotele, vec i ishranu u
Skolama, socijalnim sluzbama i za vreme boravka u bolnici.

Kako pronaéi siguran bezglutenski restoran? Vedina
udruzenja obolelih od celijakije sakuplja pozitivna iskustva
na osnovu izvestaja svojih ¢lanova, pa tako u mnogim zem-
ljama postoje restoranski programi "Bezglutenska ishrana
van kuce". Ti programi uklju¢uju edukaciju i obuku osoblja
restorana, program akreditacija sa redovnim revizijama;
takode, na svojim web stranicama redovno objavljuju
azuriranu listu sigurnih lokala i restorana.

Najpopularniji su takozvani "namenski bezglutenski" resto-
rani koji pripremaju iskljucivo jela bez glutena, a celi postu-
pak pripreme jela je bezglutenski. To znaci da nude izvrsnu
hranu - bezglutensku za sve. Naj¢esce, vlasnici ovih restora-
na imaju u svojoj porodici obolelog od celijakije (ili su sami
bolesni) i tako posebnu paznju posvecuju strogim sigurno-
sim pravilima pri postupanju s hranom.

Ispuniti stroge kriterijume sigurnosti nije nemoguce kao
Sto se moze videti u mnogim evropskim zemljama i Sirom
sveta. S druge strane, ta¢no je da su pravila stroga i osoblje
restorana mora biti veoma posveceno i dobro obuceno.




Saveti za putovanja

Kada je u pitanju bezglutenska ishrana, svet se otvorio i za obolele od celijakije. Uz dobru
pripremu i planiranje, oboleli mogu da se pridrZzavaju stroge bezglutenske dijete i kada
su na godiSnjem odmoru ili na poslovhom putu. Ipak, savetuje se da se unapred istraze i
prikupe informacije koje ¢e Vam trebati na putu.

Putovanje u zemlji i inostranstvu moze da
bude zahtevno, puno skrivenih zamki. Da biste
ih izbegli, vazno je da ga pazljivo isplanirate.
Putovanje je dobra prilika da se probaju i upo-
znaju lokalna jela. Strane kuhinje mogu biti
izazov Sto se tice bezglutenske ishrane. U Evro-
pi propisi vezani za informisanost potrosaca
zahtevaju da se potrosaci informisu o glutenu
i drugim alergenima (nalepnice na prepakova-
noj pripremljenoj hrani kao i na jelovnicima u
restoranima), Sto olakSava prepoznavanje proi-
zvoda koji sadrze gluten.

Jedini lek za celijakiju je dozivotna bezgluten-
ska ishrana, ali zbog mogucdih hroni¢nih i akut-
nih bolesti koje se mogu razviti ili pogorsati to-
kom putovanja, potrebno je poneti sa sobom
i odredene lekove. Preporuka je da se ponese
Sto vise OTC preparata (lekovi za opsStu upotre-
bu za koje ne treba recept), vitamina i doda-
taka ishrani, da bi se izbeglo trazenje lekara i
proveravanje skrivenog glutena u zamenskom
leku.




Nekoliko korisnih saveta pre polaska na put:

= Pozovite hotel i pitajte da li imaju dostupan frizider u sobi i proverite na internet stranicama hotela najbliZe restorane sa bezglutenskim
jelovnicima ili prodavnice koje prodaju bezglutensku hranu.

Potrazite dobre restorane na internetu ili blogu lokalnog udruZenja obolelih od celijakije. Proverite da li postoji specifican logo lokalnog
udruZenja za oznacavanje akreditovanih gluten-free restorana, kafica ili picerija.

Ako je potrebno, za dorucak traZite jednostavnu hranu kao sto su sirevi, voce, povrce i orasasti plodovi, koji prirodno ne sarze gluten i dos-
tupni su.

Upotrebite svoju karticu obolelih od celijakije ili naucite nekoliko osnovnih reci lokalnog jezika koje ¢e vam pomoci u objasnjavanju vasih
prehrambenih potreba osoblju restorana.

Jedite domacu i svezu hranu. Mnoga lokalna, autohtona jela prirodno su bez glutena, pa radije birajte njih nego preradenu hranu. Zapamtite,
bolje je dva puta proveriti sastojke i metodu pripreme vase hrane, nego da pogresite u ishrani.

Putujte sa nekvarljivom rezervom hrane, kao sto su razne energetske plocice, Cipsevi, Zitarice i slicno. S obzirom da mnoge aviokompanije
nude bezglutenski obrok, pri rezervaciji leta narucite odmah i bezglutenski obrok. Tokom prijavljivanja na aerodromu neka vam potvrde da
¢e na vasoj avio liniji biti dostupan bezlutenski obrok. Za neke evropske kuhinje vrlo je zahtevno da obroci budu bezglutenski, ali mnoge
evropske zemlje imaju uvedeno etiketiranje alergena na upakovanoj hrani i u restoranima olaksavajuci tako prepoznavanje proizvoda koji
sadrzi gluten.

Nemojte da zaboravite da sa sobom ponesete i nekoliko kriski vaseg omiljenog bezglutenskoh hleba ili peciva, kao i neke Cipseve, kolace ili
druge grickalice - za svaki slucaj.

U AZI1JI: pirinac, pirin¢ani rezanci, morski plodovi, meso ili riblji umaci prirodno su bez glutena, ali treba biti oprezan sa umakom od
soje koji se obic¢no priprema sa psenicom.

U MEKSIKU | JUZNO3J AMERICI: osnovu za veéinu jela uglavnom &ine pirina¢, pasulj, kukuruz i tapioka, tako da je lako pronaéi hranu
bez glutena.

U AFRICI | SREDNIJEM ISTOKU jela se temelje na tofu-u, prosu, leblebijama i tapioki (poznata kao cassava) koji prirodno ne sadrze
gluten.




Prava pacijenata

Neki sistemi imaju specificne povelje o pravima pa-
cijenata: zakoni, administrativni propisi i povelje o

Svaki nacionalni zdravstveni sistem zemalja centralne Evrope uslugama. Prava pacijenta uklju€uju razli€itu vrste

ima drugadiji sistem i pristup pravima pacijenata podrske: informativni, obrazovni, novéani podsticaji i
[l SUPPORT /
bl COUNTRY SLOVENIA CROATIA HUNGARY GERMANY AUSTRIA BULGARIA CZECH REPUBLIC SERBIA ROMUNIA MOLDAVIA
9 Monthly YES (up to 26 of age) ONLY YES (up to NO Higher child YES (if disability status is ONLY SOME NO YES (upon YES
X allowance SOME 18 of age) allowance available) (depending on health request for
4 insurance, 1,6-19,2 18 handicap
I&I € monthly) certificate)
[a) Tax deduction YES YES NO Only in some  YES (in case of YES (if disability status is NO NO =S NO
-l for parents cases 25% disability) available)
L Additional 3 additional days NO 2 additional NO NO NO NO YES NO NO
O vacation days days

for parents

Material Aid: For families with YES NO NO NO YES NO YES (gluten-free NO NO

as gluten-free  lower financialincome  Monthly flour on doctor's

products monthly and from aid prescription in the

Slovenian Coeliac amount of 7 kg per
disease society 2 month)
times per year

Road tax YES NO NO NO NO YES (if disability status is NO NO YES NO

deduction for available)

parents -free ticket two times

per year with railway
transportation for child until
16 years old and parent
- in some municipalities —
free in-town bus tickets if
disability status is available

Rehabilitation YES NO NO NO NO YES (if disability status is NO NO NO YES (once a

available) year)
Medical NO NO NO NO NO NO NO YES (exemption YES NO
scholarship from payment or

reduction of the
price for attending a
preschool institution
for a child)




dodatne medicinske usluge zbog zdravstvenog stanja.

U dve donje tabele predstavili smo pregled prava pacijenta (od-

pregleda su orijentisani na postojeca finansijska i materijalna pra-

vojeno za decu i odrasle) za pacijente sa celijakijom u zemljama  Cani podsticaji".

centralne Evrope koje ucestvuju u nasem projektu. Rezultati

va i zasnivaju se na istrazivanju projekta "Analiza - postojeci nov-

SUPPORT/
COUNTRY SLOVENIA CROATIA HUNGARY GERMANY AUSTRIA BULGARIA CZECH REPUBLIC SERBIA ROMUNIA MOLDAVIA
Monthly NO NO NO Only in case NO YES (if disability status is available) ONLY SOME NO NO YES
allowance of receiving (depending on health
social benefits insurance, 1,6-19,2 18
(Hartz IV) € monthly)
Tax deduction NO YES YES YES (In case of  YES (incase of  YES (if disability status is available) NO NO NO NO
30% disability)  25% disability)

Additional NO NO NO NO NO YES (if disability status is available) NO YES NO
vacation days
Material Aid NO YES NO NO NO YES (only in one hospital in the NO YES (gluten-free NO NO
as gluten-free capital) flour on doctor's
products prescription in the

amount of 7 kg per

month)
Road tax NO NO NO NO NO YES (if disability status more than 71% NO NO NO NO
deduction is available- with comorbidities)
— free tickets twice per year with
railway transportation
— in some municipalities — free
in-town bus tickets if disability status
is available
Rehabilitation YES NO NO NO NO YES (if disability status more than NO NO NO YES (once a
90% is available - with comorbidities) year)

Rights to part- NO YES NO NO NO NO NO YES (special child NO NO
time work care under the age

of five and is some

specific occasion)
Prolonged NO YES NO NO NO NO NO NO NO NO
maternal

leave




"BIG 6" — velikih Sest saveta kako u
svakodnevnom zivotu smanjiti rizik

Ziveti sa celijakijom podrazumeva smanjenje rizika od unosa glutena. .

Svakog dana, svaka odluka
pri izboru Sta jesti, gde jesti
ili kako pripremiti nekome
obrok, uvek postoji rizik, ¢ak
iako je koli¢ina unesenog
glutena manja od 20 ppm. Ti
rizici postaju veci ukoliko se
nalazite u novoj situaciji, van
kuce, tokom drustvenog do-
gadaja ili sa novim prehram-
benim proizvodima.

Stoga je jedan od ciljeva
smanijiti rizik, a kako bi unos
glutena bio minimalan, od-
nosno "biti na sigurnoj stra-
ni", a u isto vreme voditi nor-
malan zivot. Reklo bi se da
nije lako. Evo nekoliko kori-
snih saveta koje bismo zeleli
da podelimo sa vama, a kako
bi rizik drzali nisko a raspolo-
Zenje visoko:
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O projektu I

CDSKILLS projekat se bavi celijacnom bolesti i njenim izazovima u zemljama

Celijakija je dozivotna sistemska autoimunska
bolest indukovana glutenom koji se nalazi u
psenici, je€mu i razi. Moze se javiti u bilo kojoj Zi-
votnoj dobi, ali se obi¢no dijagnostikuje u ranom
detinjstvu. Zene obolevaju dvostruko &esée od
muskaraca. Ukoliko se ne sprovodi stroga dijeta
bez glutena, mogu se razviti teSke komplikacije.
Vise od 1% stanovnistva (oko 1,2 miliona) Dunav-
skog regiona ima celijakiju. Indirektno, pogoden
je mnogo vecdi broj ljudi, jer ima uticaj na porodi-
ce i prijatelje, kao i na ustanove za brigu o deci,
proizvodace hrane, ugostiteljstvo, a posebno na
zdravstveni sektor.

Kod oko 80% pacijenata vremenski period od po-
jave prvih simptoma do postavljanja dijagnoze je
bio veoma dug ili su osobe ostale nedijagnosti-
kovane, §to povecava rizik od komplikacija i sto
rezultira visokim morbiditetom i mortalitetom,
ali i niskim uspehom u Skoli i visokim procentom
izostanka sa posla. Sve to ima veliki negativan
uticaj na zdravstveni sistem, ali i na celo drustvo.
Mogudi razlozi su mala svest i znanje o bolesti,
ograni¢en pristup dijagnosti¢kim procedurama,
ograni¢ene mogucnosti za inovativnho ucenje i
neefikasna razmena informacija.

CD SKILLS projekat ima za cilj da se prevazide
postojece nedostatke, a kako bi se osigurao bolji
javni zdravstveni sistem, koji ¢e efikasno ispuniti
zdravstvene i socijalne potrebe pacijenata.

VaZzna pocetna aktivnost projekta je procena
regionalnih praksi u dijagnostikovanju i lecCe-
nju pacijenata sa celijaénom bolesti. Potom ¢e
se zapoceti sa implementacijom inovativne,
kombinovane strategije ucenja: tradicionalna
predavanja i savremeni e-alati, podrzani novom
platformom za razmenu informacija, razvojem
efikasne strategije za otkrivanje bolesti i testira-
nje inovativnih pilot projekata, a fokusirajuci se
na rano otkrivanje i poboljSanu dijagnozu bolesti
i njenih komplikacija i poboljsanje kvaliteta zivo-
ta pacijenata.

Glavni dugoroc¢ni ciljevi projekta su poboljSanje
znanja, vestina i kompetencija zdravstvenih rad-
nika i pacijenata, kao i drugih zainteresovanih
strana i povecanje kapaciteta zdravstvenog si-
stema u Dunavskom regionu a kako bi se bolje
ispunile potrebe osobe sa celijakijom, i kako bi se
poboljSao njihov kvalitet zivota.

Vise informacija o projektu mozete naci na:
http://mww.interreg-danube.eu/
approved-projects/cd-skills

Dunavskog regiona.
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I O partnerstvu

Transnacionalno multidisciplinarno partnerstvo CD SKILLS projekta ¢ine izrazito stru¢ni partneri razlic¢itih
kompetencija i uloga, uklju¢ujuéi zdravstvene ustanove, kao sto su univerzitetske bolnice, a koje

imaju ulogu u istraZivanju i edukaciji, zatim udruzZenja koja pruzaju podrsku pacijentima, javni sektor,
proizvodadi i distributeri hrane bez glutena, i profesionalna udruZenja ¢ime je obezbedeno da se izazovi
celija¢ne bolesti sagledaju iz razli¢itih perspektiva.

Partneri dolaze iz osam zemalja Dunavskog regiona: Rumunije
(Nacionalni institut za zdravlje majki i dece Alessandrescu-Ruses-
cu), Cedka (Opéta univerzitetska bolnica u Pragu), Hrvatska (Ded&ja
bolnica Zagreb i CeliVita - Zivot sa celijatanom bolesti), Srbija (Uni-
verzitetska decija klinika i Udruzenje Srbije za celijakiju), Moldavija
(Drzavni univerzitet za medicinu "Nicolae Testemitanu" i Farmacija
Republike Moldavije, Kishinau), Slovenija (Univerzitetski medicinski
centar Maribor i opstina Maribor), Madarska (Nacionalni pedijatrij-
ski institut Heim Pal i Univerzitet iz Debrecena), Austrije (Medicin-
ski univerzitet u Gracu) i Nemacke (Ludvig Makimillian's Universiti
Munich). StrateSki partneri projekta dolaze iz Austrije, Bugarske,
Hrvatske, Madarske, Italije i Rumunije, a ¢ine ih organizacije obo-
lelin pacijenata, proizvodaci prehrambenih proizvoda bez glutena,
medicinska drustva, predstavnici Ministarstva zdravlja i drugih jav-
nih sektora koji u€estvuju u kreiranju zdravstvene politike.

SIGECHU

Mnogi partneri su uspesno saradivali u medunarodnim inicijativa-
ma, a poznati su po svom radu na polju celijakije. Partneri su bili
ukljuceni u brojne projekte sa ciljem poboljSanja rada javnih sluzbi,
ukljucujudi i projekte vezane za celija¢nu bolest: Interreg CE Focus
IN CD, bilateral SI-HU LQ CELIAC, FP7 CD MEDICS, FP6 PREVENT-
CD, MediCel, ProCeDE, Trans-2-Care i brojne druge.




Univerzitetski medicinski centar (UMC) Maribor

Univerzitetski medicinski centar (UMC) Maribor je javna zdravstva
ustanova koja pruza sekundarne i tercijarne zdravstvene usluge u
severoistoc¢noj Sloveniji. To je nauc¢no — istraZzivacki i univerzitetski
centar. UMC Maribor zaposljava priblizno 3.500 ljudi, od kojih je oko
600 lekara i oko 1.800 ostalog zdravstvenog osoblja. radnici. Godis-
nje se oko 60.000 pacijenata hospitalizuje, a gotovo 400.000 pacije-
nata bude pregledano u subspecijalistickimn ambulantama. Sluzba
Urgentnog centra je profesionalno i organizaciono homogena jedi-
nica koja pruza 24-Casovnu medicinsku pomo¢. Pored zdravstvenih
usluga, UMC Maribor je uklju¢en u istrazivacke projekte i saraduje
sa velikim istrazivackim centrima na nacionalnom i medunarodnom
nivou. Zaposljava multidisciplinarni tim struénjaka iz razli¢itih obla-
sti, ukljucujuci medicinsku IstraZivacko odeljenje sa projektnom kan-
celarijom sa iskustvom u projektu upravljanje. UMC lekari su ¢lanovi
ESPGHAN-ove Radne grupa za celijakiju. Pedijatrijsko odeljenje UMC
je uklju¢eno u mnoge nacionalne i medunarodne projekte bolesti
povezane sa celijakijom: LQ CELIAC, Focus IN CD, CD-MEDICS, Pre-
ventCD, Pro-CeDe i drugi.

https://vv.ukc-mb.si/

Opstina Maribor, Slovenija

Gradska opstina Maribor (MOM) je samoupravna lokalna zajednica
koju €ine grad Maribor i 33 druga naselja. To je drugi najveci grad
u Sloveniji. U zdravstvu su odgovorni za socijalno osiguranje, zdrav-
stvenu zastitu i porodi¢na pitanja, za brigu o starijima, zdravstveno
osiguranje za gradane bez osiguranja, stipendije, za dodelu kon-
cesija u oblasti zdravstva i apotekarskih usluga. Gradska opstina je

Partneri
projekta

takode osniva¢ mnogih javnih ustanova. U poslednjih nekoliko go-
dina aktivno ucestvuju u evropskim projektima iz oblasti prevencije
u zdravstvenoj zastiti. Bili smo voded¢i partner u bilateralnom slove-
nackom - madarskom projektu LQ - CELIAC kao i u projektu Focus
IN CD (Interreg program za Centralnu Evropu) ¢iji je glavni cilj bio da
se poveca kvalitet Zivota pacijenata sa celijakijom i podizanje svesti
u profesionalnoj i Siroj javnosti. Kancelarija za razvoj je fokusirana na
pripremu projektnih prijava, upravljanje, sprovodenje i izvestavanje o
evropskim projektima.

https://vwv.maribor.si/

Medicinski univerzitet u Gracu, Austrija

Medicinski univerzitet u Gracu (MUG) osnovan je 2004. godine nasle-
divsi prethodni visevekovni Medicinski fakultet Karl - Franzena - Uni-
versitat. Ovde radi oko 2.500 zaposlenih u akademskim i neakadem-
skim oblastima, a preko 4.300 studenata studira medicinske nauke
(medicinu, stomatologiju, negu pacijenata). Doktorske studije iz me-
dicine su u epicentru inovativne i visoko razvijene medicine. Istrazi-
vacki centar objedinjuje svoj inovativni kapacitet u Cetiri istrazivacka
polja. Centri za "Medicinska istrazivanja" i "Transfer znanja i tehno-
logije u medicini", Biobank Graz (sa> 20 miliona bioloskih uzoraka)
i mnogi ostali objekti pruzaju savrsenu istrazivacku infrastrukturu.
Studenti, edukatori i osoblje uce i rade zajedno u skladu sa principi-
ma biopsihosocijalnog modela. Ne samo da studenti dobijaju struc-
no znanje, vec¢ i celo drustvo, pruzajuci tako Sirok spektar znanja, pu-
tem medija i velikog broja dogadaja. Postdiplomsko obrazovanje za
lekare i druge ciljne grupe upotpunjuje ovaj Sirok spektar rada.

https:/Mmwww.medunigraz.at/en/
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Univerzitetska decja klinika Beograd, Srbija

Jedna od najvaznijinh medicinskih ustanova ne samo u Srbiji, ve¢ i u
regionu, Univerzitetska decja klinika u Beogradu osnovana je 1924.
godine pod vodstvom profesora Franca Groera, uglednog saradnika
becke Pedijatrijske Skole. Kasnije, 1926. godine, za Sefa je postavljen
profesor Matija Ambrozi¢, takode iz becke Skole. Prvo odeljenje za
deciju hirurgiju osnovao je dr. Dimitrije Jovici¢, koji se usavrsavao u
Francuskoj i bio prvi kvalifikovani decji hirurg u Srbiji. U prve tri go-
dine Decija klinika se nalazila u privatnoj zgradi u ulici Kneza Milosa
i imala je Cetiri sobe. Izgradnja nove zgrade zapoceta je 4. oktobra
1936. godine kraljevskim ukazom kralja Petra Karadordevica i pod
najvisom zastitom njenog veli¢anstva kraljice Marije. Danas je zgra-
da klasifikovana kao spomenik kulture. Vec¢ vise od 90 godina Uni-
verzitetska decija klinika je centar za pruzanje specijalizovane nege i
leCenja u svim oblastima pedijatrije i decje hirurgije, za obrazovanje
i obuku studenata Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu i
za nauc¢ne studije i istrazivanja.

http://www.tirsova.rs/

Djecja bolnica Zagreb, Hrvatska

Djecja bolnica Zagreb jedinstvena je tercijarna zdravstvena ustanova
za decu u Hrvatskoj. Od 1997. godine Odjel za dje¢ju gastroentero-
logiju i prehranu je referentni centar Ministarstva zdravlja Hrvatske
za decu s gastrointestinalnim poremecajima i specificnim prehram-
benim potrebama. Tim uklju¢uje pedijatrijske gastroenterologe, dije-
tetiCare, psihologe, radne terapeute i medicinske sestre. Centar je u
potpunosti opremljen za sve neophodne dijagnosti¢ke postupke i za
razlicite nac¢ine lec¢enja, ukljuCujuci enteralnu i parenteralnu ishranu.
Sto se tice celijakije, ovo odeljenje vodi najvecu hrvatsku kliniku za
pedijatrijske bolesnike od celijakije sa oko 20-30 novootkrivenih paci-
jenata godisnje. Clanovi tima u&estvovali su u radu ESPGHAN radne
grupe za celijakiju i u nekoliko nacionalnih (skrining za celijakiju kod
dece prvog razreda osnovne skole) i medunarodnih projekata o celi-
jakiji (PreventCD, ProCeDe, MediCel).

https:/mwww.kdb.hr/

Opsta univerzitetska bolnica u Pragu, Ceska

Opsta univerzitetska bolnica u Pragu (GUHP) jedna je od najve-
¢éih bolnica u Ceskoj. Zajedno sa Prvim medicinskim fakultetom
Univerziteta Charles, stvara Siroku bazu ne samo za dijagnostiku,
terapiju i negu vec i za nastavu, nauku i istrazivanje. Odeljenje
za pedijatriju i nasledne metabolicke poremecaje predstavlja
ekspertni centar za decu sa metabolickim, reumatoloskim, za-
paljenskim bolestima creva i drugim gastrointestinalnim pore-
mecajima, kao i za decu sa specifi¢nim nutritivnim potrebama.
Multidisciplinarni pristup je deo svakodnevne rutine. Tim uk-
ljuc¢uje pedijatrijske gastroenterologe, dijeteti¢are i medicinske
sestre. Centar u potpunosti pokriva sve dijagnosticke i terapij-
ske postupke, ukljuc¢ujuci endoskopiju, enteralnu i parenteralnu
ishranu. Sto se tice celijakije, ovo odeljenje vodi najve¢u kliniku
u zemlji za pedijatrijske pacijente obolele od celijakije, sa oko
100 novootkrivenih pacijenata svake godine. Zaposleni su ¢lano-
vi ESPGHAN-a i aktivno ucestvuju u razli¢itim medunarodnim
projektima.

https://mww.yfn.cz/

UdruZenje Srbije za celijakiju, Srbija

Udruzenje Srbije za celijakiju osnovala je 2005. godine grupa majki
dece sa celijakijom. Glavni motiv bio je nedostatak znanja o bolesti,
obrazovnog materijala, savetovanja o bezglutenskoj ishrani i potes-
koce u pronalazenju sigurnih prehrambenih proizvoda bez glutena.
Od tada je udruzenje preraslo u nacionalnu organizaciju koja blisko
saraduje sa udruzZenjima u regionu i Evropi, lekarima, nau¢nicima i
drugim stru¢njacima, kao i institucijama i organizacijama u oblasti
proizvodnje hrane. Udruzenje Srbije za celijakiju ¢lan je AOECS od
2008. Cilj nam je da obezbedimo da zivimo u obrazovanom, sve-
snom drustvu gde je moguce rano otkrivanje i dijagnostikovanje
celijakije, sa obelezenom, sigurnom i po ceni dotupnom bezgluten-
skom hranom.

https://www.celijakija.rs



Nacionalni institut za zdravlje majke i deteta
Alessandrescu-Rusescu, Rumunija

Nacionalni institut za zdravlje majke i deteta "Alessandrescu Ruses-
cu" Bukurest (INSMC) jedan je od instituta Ministarstva zdravlja u Ru-
muniji sa ekspertizom u istraZivanju stanovnistva u oblasti zdravstve-
nog stanja majke i deteta. U polju istrazivanja stanovnistva, INSMC
saraduje sa medunarodnim institucijama (Decji fond Ujedinjenih
nacija, Populacioni fond Ujedinjenih nacija, Centar za kontrolu ce-
lijakije (CD) SAD, Americ¢ka agencija za medunarodni razvoj). Istrazi-
vanje INSMC dovelo je do zdravstvenih politika Ministarstva zdravlja
u Rumuniji, a rezultati istraZivanja su koris¢eni kao referentni podaci
medunarodnih organizacija (WHO). INSMC ukljucuje 2 univerzitet-
ska klini¢ka odseka (ginekologija i pedijatrija) kao deo Univerziteta za
medicinu i farmaciju "Carol Davila" u Bukurestu i 4 nacionalna i regi-
onalna centra usredsredena na specifi¢na medicinska polja: Mater-
no-fetalni medicinski centar, Centar za cisti¢nu fibrozu, CD centar i
Klini¢ki centar za genetiku. CD centar je tercijarni centar usmeren na
dijagnozu CD-a, upravljanje, pruzanje medicinske zastite, obrazov-
ne programe za profesionalce i opstu populaciju i vodenje klini¢kih
istrazivanja u zajednic¢kim nacionalnim i medunarodnim mreZzama.

https:/Mww.insmc.ro/

CeliVita - Zivot sa celijakijom, Hrvatska

CeliVita je udruzenje pacijenata osnovano 2014. godine, sa ciljem
zastite zdravlja i poboljsanja ukupnog kvaliteta zivota ljudi koji pate
od celijakije, alergije na pSenicu i osetljivosti na gluten. CeliVita ima
Clanove iz cele Hrvatske, kao i podruznicu u regiji Slavonija. Aktivno-
sti su usmerene su na podizanje svesti o CD-u, kao opStem zdrav-
stvenom problemu, ali i na pruzanje prakti¢ne pomocdi pacijentima i
¢lanovima porodice. Volonteri pruzaju sveobuhvatnu podrsku i alate
neophodne za uspesno prevazilazenje svakodnevnih izazova i odrza-
vanje pravilne ishrane bez glutena. Ocuvanje celokupnog fizi¢kog i
mentalnog zdravlja obolelih, ukljuc¢ujuéi ¢lanove porodice, jedna je
od misija CeliVite. Podrska udruzenja uklju¢uje: savetovanje o prime-
ni dijetetske ishrane bez glutena i zakonska prava, edukacija o CD-u
i faktorima rizika od komplikacija, ¢asovi kuvanja, nutricionisticke i

psiholoSke radionice i predavanja, prirucnici i broSure, programi po-
dizanja svesti u jaslicama i Skolama, sastanci i okupljanja ¢lanova i
mnoge druge aktivnosti. Clanovi CeliVite uZivaju brojne pogodnosti
iz razli¢itih partnerstava.

https://mwww.celivita.hr/

Heim Pal Nacionalni pedijatrijski institut, Madarska

Nacionalni institut za pedijatriju Heim Pal, Budimpesta je multidis-
ciplinarna dec¢ja bolnica za specijalisticku negu, koja je takode od-
govorna za koordinaciju klini¢kih smernica i specijalizovanu postdi-
plomsku nastavu. Centar za celijakiju je nezavisno odeljenje u bolnici
za integrativno zbrinjavanje pacijenata sa celijakijom i porodica bez
obzira na starost, $to uklju¢uje dijagnozu, redovno pracenje, dijetet-
sko savetovanje i skrining ¢lanova porodice u riziku. Tim ¢ine pedija-
trijski gastroenterolozi, klini¢ke i istrazivacke sestre, stalni dijeteticari
i laboratorijski tehnicari. Mi upravljamo ambulantom otvorenog pri-
stupa za direktno upucivanje slucajeva iz primarne zdravstvene za-
Stite i usko saradujemo sa Odeljenjem za gastroenterologiju i nefro-
logiju i Odeljenjem za patologiju. Centar za celijakiju ima sopstvenu
dijagnostic¢ku laboratoriju koja pruza testove na transglutaminazu i
endomizijska antitela za 19 drugih institucija u centralnom i zapad-
nom delu zemlje. Takode daje drugo misljenje o svim pitanjima ve-
zanim za celijakiju na nacionalnom nivou, razvija strategije upravlja-
nja i Siri znanje medu svim medicinskim profesionalcima.

http://heimpalkorhaz.hu/



Univerzitet u Debrecenu, Madarska

Univerzitet u Debrecenu je vodeca nastavna institucija sa priblizno 30
000 studenata, od kojih 12 000 dolazi iz inostranstva. Ovo predstavlja
vrlo dobru moguénost za Sirenje znanja i novih saznanja. Univerzi-
tet u Debrecenu odgovoran je za medicinsku negu na tercijarnom
nivou za celu severoisto¢nu Madarsku (oko 1,8 miliona stanovnika).
Grupa za proucavanje celijakije osnovana je 2002. godine i sastoji se
od klinickog osoblja na Odeljenju za pedijatriju (pedijatri, pedijatrij-
ski gastroenterolozi, medicinske sestre, socijalni radnici) i osnovnih
istraZivaca (biohemicari, molekularni biolozi) i blisko saraduje sa gru-
pom za istrazivanje transglutaminaza u Institut za biohemiju i mo-
lekularnu biologiju. Transglutaminaza je najvazniji autoantigen kod
celijakije i takode igra vaznu ulogu u savremenoj dijagnozi. Grupa
trenutno istrazuje inovativne dijagnosticke alate, standardizaciju is-
pitivanja antitela i karakteristike bolesti na ¢elijskom nivou.

https:/Mmww.edu.unideb.hu/

Univerzitet Ludvig Makimilian iz Minhena, Nemacka

Ludvig-Makimilians-Universitat (LMU) Minhen je javna korporaci-
ja sa pravom na samoupravu. To je jedan od vodecih istrazivackih
Univerziteta u Evropi sa tradicijomn dugom vise od 500 godina. LMU
Klinikum je centar visokotehnoloSke medicine, inovacija i medicin-
sko-tehnic¢kog napretka, istovremeno ima osecaj individualne brige,
sigurnosti i poverenja. Decju bolnicu osnovao je 1846. godine August
Hauner i po njemu je dobila ime. Sa 15 pedijatrijskih specijalnosti i
decije hirurgije, jedan je od najvecih tercijarnih akademskih pedija-
trijskih centara u Nemackoj. Odeljenje za decju gastroenterologiju
ima veliko iskustvo vezano za celijakiju (CD). Vodi i u¢estvovuje u ne-
koliko nacionalnih i medunarodnih istrazivackih projekata za celijac-
nu bolest, na primer studija ProCeDE, PreventCD, TEDDI, Nemacki
registar celijakije. Zajedno sa Fondacijom za zdravlje deteta bili smo
partner Interreg programa Focus In CD, vodedi radni paket na razli-
&itim mreznim alatima. https://www.lmu.de/en/

Drzavni univerzitet za medicinu i farmaciju "Nikolae
Testemitanu" Republike Moldavije

DrZavni univerzitet za medicinu i farmaciju "Nicolae Testemitanu" u
Moldaviji jedina je institucija za obrazovanje lekara i farmakologa u
zemlji. Obuhvata mnoga odeljenja sa 23 laboratorije, 2 nau¢na cen-
tra i 1200 specijalista (8 akademika, 5 dopisnih ¢lanova Akademije
nauka Moldavije, redovni i po¢asni ¢lanovi akademija iz drugih drza-
va, 172 doktora medicinskih naukaa, 528 lekara, 15 laureata drZzavne
nagrade u oblasti nauke i tehnologije). Nudi specijalizovano preduni-
verzitetsko visoko obrazovanje integrisano u |, Il ciklus, doktorske vise
studije (ciklus Il1), postdoktorske programe na rumunskom, ruskom,
francuskom i engleskom jeziku (ISO 9001: 2008; od 2016. primenjuje
standard I1SO 9001: 2015). Univerzitet je ¢lan Asocijacije medunarod-
nih univerziteta za evropsko medicinsko obrazovanje (2013). Od 2019.
godine medunarodno ga je akreditovala Svetska federacija medicin-
skog obrazovanja, nezavisna agencija za akreditaciju i ocenjivanje.
Saraduje sa preko 90 medunarodnih univerziteta.

https:/mwww.usmf.md/ro



Grad Grac je drugi po veli¢ini grad u Austriji. Grad je podeljen na 28
gradskih Cetvrti i predstavlja regiju sa najbrzim rastom u Austriji.
Grac je grad sa zakonskim privilegijama sto je vazna karakteristika,
jer podrazumeva da grad sam snosi punu administrativnu odgovor-
nost za sve socijalne usluge. Administrativno je jezgro svih preven-
tivnih mera u zastiti dece i mladih. | u Gracu je Kancelarija za mlade
i porodicu u gradskom administrativnom telu. Zdravstvena sluzba je
integrisana u ovu strukturu. Takode pruzaju se usluge javnim skola-
ma, vrti¢ima, jaslicama i dnevnim boravcima. U timu, medu ostalim
pedijatrima, nalaze se lekari opSte prakse i jedan nutricionista. Zdrav-
stvena sluzba uglavnom pruZza preventivni medicinski pregled i us-
luge medicinskog savetovanja. Kada se prijavljuju za jaslice ili vrti¢
roditelji moraju popuniti zdravstveni obrazac, a celijakija je jedna od
ispitivanih stavki. Svi u¢enici, koji pohadaju drzavnu skolu u Gracu, u
pratnji roditelja, podvrgavaju se lekarskom pregledu u prvoj godini
(oko Sest do sedam godina). Roditelji se ponovo pitaju za hroni¢ne
bolesti, poput celijakije. Dalji lekarski pregled je obezbeden do kraja
obaveznog pohadanja Skole.

https://www.graz.at/cms/beitrag/10015960/7751496/Amt_fuer_Ju-
gend_und_Familie.html

Rumunsko udruZenje za netoleranciju glutena (ARIG) je nacional-
no udruzenje pacijenata obolelih od celijakije, nevladina, nezavisna
organizacija i njegova glavna misija je da poboljsa kvalitet Zivota
pacijenata sa celijakijorn u Rumuniji. Rumunsko udruZenje za into-
leranciju na gluten je ¢lan Asocijacije evropskih drustava celijakija
od 2018. godine i vodi ELS Semu za proizvode bez glutena od 2019.
godine sa preko 600 rumunski sertifikovanih proizvoda bez glutena.
ARIG fokusira svoje aktivnosti na Cetiri glavna stuba: zakonodavstvu
i pravima pacijenata, edukaciji pacijenata i svesti o celijakiji za Siru

javnost, podrsci obolelima od celijakije, podrsci razvoju proizvodaci-
ma bezglutenske hrane. Aktivnost udruzenja zasniva se iskljucivo na
volonterskom radu od 2017.godine. Aktivnosti udruzenja podrzavaju
¢lanovi zajednice obolelih od celijakije.

https://celiac.org/eat-gluten-free/gf-services/celiac-associati-
on-of-romania/

Bugarsko udruzenje za celijakiju osnovala je 31. 3. 2009. godine ra-
znovrsna grupa volontera obolelih od celijakije iz Bugarske. U to
vreme bilo je samo nekoliko specijalista koji su se bavili celijakijom.
Udruzenje je od samog pocetka bilo posve¢eno pomaganju ljudima
sa celijakijom i drugim bolestima povezanim sa glutenom, dobijanju
podrske i razumevanja iz zajednice, lakSem ZzZivotu i pristupu hrani
bez glutena. Trudimo se da ljudi sa bolestima povezanim sa glu-
tenom dobiju nezavisne, pouzdane savete i podrsku medicinskog
stru¢njaka, imaju veca prava i ne samo da uspesno spovode ishra-
nu bez glutena, ve¢ pronalaze nacine da zive dobro i zadovoljno sa
celijakijom. Glavne aktivnosti su prezentovane na Facebook grupi,
gde ljudi postavljaju pitanja i dobijaju odgovore. Redovno azuriramo
stranicu i nedavno smo objavli informativne materijale o ishrani bez
glutena, celijakiji i iskustvima u prevazilazenja prepreka zajedno sa
celijatnom zajednicom Evrope.

PokuSavamo da pomognemo u dostupnosti proizvoda i hrane bez
glutena na sve vise mesta u zemlji. U saradnji sa opstinama i medi-
cinskim specijalistima pomogli smo uvodenju ishrane bez glutena u
jaslice i vrti¢e u nekim oblastima u Bugarskoj.

Bugarsko drustvo za deciju gastroenterologiju, hepatologiju i ishra-
nu je dobrovoljno, politicki i socijalno nezavisno neprofitno udruze-
nje fizickih i pravnih lica koje ispunjavaju uslove utvrdene statutom,
delujudi u skladu sa nacelima Ustava Republike Bugarske, uredbi
Zakona o neprofitnim pravnim licima i vaze¢eg bugarskog zakono-



davstva. Cilj Drustva je da Siri svest u oblasti de¢je gastroenterologije,
hepatologije i ishrane, da podstakne istrazivanja u istoj oblasti i da to
znanje Siri kroz skupove i na druge nacine. Drustvo ispunjava svoje
ciljeve razvojem i u¢esS¢em u programima, projektima i drugim ak-
tivnostima vezanim za aktivnosti drustva u Bugarskoj i inostranstvu,
pruza stipendije za obuku o pitanjima decje gastroenterologije, he-
patologije i ishrane, organizuje kongrese, simpozijume, radionice i
pruza pomoc¢ za Sirenje | primenu novih metoda u zemlji na polju
decje gastroenterologije, hepatologije i ishrane.

http:/bulspghan.org/za-nas/

Hrvatski institut za javno zdravstvo (CIPH) centralni je institut za jav-
no zdravstvo u Republici Hrvatskoj, osnovan 1893. godine s ciljem
promocije zdravlja i dobrobiti stanovnistva. CIPH se bavi javnim
zdravljem, promocijom zdravlja i obrazovanjem, prevencijom bolesti,
mikrobiologijom, zdravljem Zivotne sredine, Skolskom medicinom,
zastitom mentalnog zdravlja i prevencijom zavisnosti. Glavni zadaci
CIPH-a su planiranje, promovisanje i sprovodenje mera za unaprede-
nje zdravlja stanovnistva i smanjenje zdravstvenih problema. Institut
priprema i sprovodi programe prevencije i druge mere zdravstvene
zastite usmerene na promociju zdravog nacina Zivota. Institut funk-
cioniSe kao statisticki centar koji vodi nacionalne registre javnog
zdravlja, nadgleda skladistenje podataka i koordinira rad drugih
zdravstvenih registara. Koordinira mrezom regionalnih instituta za
javno zdravlje, aktivno ucestvuje u kreiranju zdravstvene politike i
propisa o javnom zdravstvu i ukljucuje se u medunarodnu saradnju
u svrhu poboljsanja javnog zdravlja i dobrobiti.

https:/Mmww.hzjz.hr/

Drustvo je krovna organizacja za sve medicinske radnike u polju pe-
dijatrijske gastroenterologije u Madarskoj (lekari specijalisti koji se
brinu o pacijentima sa celijakijom, lekari primarne zdravstvene zasti-
te i drugi lekari, kao sto su specijalizovane medicinske sestre i dijete-
ti¢ari) sa znacajnom nastavnom aktivnoscu i potencijalom za Sirenje.
Drustvo igra vaznu ulogu u kreiranju zdravstvene politike i odrzava
odnose sa zdravstvenim vlastima i raznim industrijskim partneri-
ma, kao i sa gastroenterolozima koji brinu o odraslima. Drustvo Siri
evropske smernice i redovno komentarise nove direktive i planirane
promene u medicinskoj praksi. Stoga je drustvo zainteresovano za
doprinos poboljsanju dijagnostickih alata i dijagnostickih strategija
za celijakiju, posebno u profesionalnim aspektima. Ove aktivnosti i
rezultati bice ukljuceni u godisnje nastavne aktivnosti i postdiplom-
ske kurseve za zdravstvene radnike i mlade lekare. Drustvo je posve-
¢eno promovisanju visokokvalitetne medicinske zastite i smanjenju
invazivnosti dijagnostickih postupaka i troskova.

Nasa pri¢a zapocela je 1922. godine u Juznom Tirolu, srcu italijanskih
Alpa, sa vizijom da poboljsa zZivot ljudi sa posebnim prehrambenim
potrebama. Od kada je kompanija osnovana, biti §to blize potrosaci-
ma je nasa vodeca obaveza. Nasa osnovna kompetencija kombinuje
specifi¢ne, slozene zahteve u ishrani sa stru¢nim i odgovornim ra-
dom. Odgovornost, napredak i blizina potrosa¢ima su vrednosti koje
nam daju stabilnost i pouzdanost. Mi smo porodi¢na kompanija sa
globalnim dometom, sa 18 lokacija u 11 zemalja i vise od 1.300 zapo-
slenih Sirom sveta. Mi smo trzisni lider u ishrani bez glutena i koristi-
Mo svoju stru¢nost za razvoj novih, pionirskih reSenja za ishranu. Nasi
proizvodi su dostupni u oko 100 zemalja.

www.drschaer.com
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Univerzitetski Medicinski Centar
Maribor

Odeljenje pedijatrije

Ljubljanska ulica 5

2000 Maribor, Slovenija

Asst. prof. Jernej Dolinsek, MD, PhD
jernej.dolinsek@ukc-mb.si

Opstina Maribor

Kancelarija za razvoj projekata
Ulica heroja Staneta 1

2000 Maribor, Slovenija
Jasmina Dolinsek, MSc
jasmina.dolinsek@maribor.si

Medicinski Univerzitet Grac
Odeljenje za pedijatriju i adolescentnu
medicinu

Auenbruggerplatz 2

8036 Graz, Austrija

Almuthe Christina Hauer, MD, PhD
almuthe.hauer@medunigraz.at

Univerzitetska deéja klinika
Odeljenje za gastroenterologiju,
hepatologiju i nutritivhe poremecaje
TirSova 10

11000 Beograd, Srbija

Natasa Dragutinovi¢, MD
a.natasa78@gmail.com

Decja bolnica Zagreb
Referentni centar za decju
gastroenterologiju i ishranu
Klaiceva 16

10000 Zagreb, Hrvatska
Zrinjka Misak, MD, PhD
zrinjka.misak@gmail.com

10.

Slobodno nas kontaktirajte
za sve dodatne informacije

Opsta univerzitetska bolnica u
Pragu

Odeljenje za pedijatriju i adolescentnu
medicinu

U Nemocnhice 499/2

12808 Prag 2, Ceska Republika

Peter Szitanyi, MD, PhD
peter.szitanyi@vfn.cz

12.
Udruzenje Srbije za celijakiju
Vidska 1d/11
11000 Beograd, Srbija
Vesna Pavkov
vesna.pavkov@gmail.com

Nationalni institut za zdravlje majke
i deteta Al d 1-RU

Odeljenje za pedijatriju

Bdv. Lacul Tei 120

020395 Bukurest, Rumunija

Alina Popp, MD, PhD
stanescualina@yahoo.com

13.

CeliVita - Zivot sa celijakijom
Strojarska ulica 26

10000 Zagreb, Hrvatska

Ida Carnohorski
zivotscelijakijom@gmail.com 14.
Heim Pal Nacionalni institut za
pedijatriju

Centar za celijakiju

Ulloi ut. 86

1089 Budimpesta, Madarska

Judit Gyimesi, MD

loilko@uta.fi

Univerzitet u Debrecenu

Medicinski fakultet, Odeljenje za
pedijatriju, Studijska grupa za celijakiju
Egyetem ter 1

4032 Debrecen, Madarska

Ilma Korponay-Szabo, MD, PhD
ilma.korponay-szabo@med.unideb.hu

15.

16.
Ludwig Maximilian Univerzitet u
Minhenu
Dr. von Hauner Decja bolnica,
Odeljenje za decju gastroenterologiju
LindwurmstraBe 4
80337 Minhen, Nemacka
Prof. Berthold Koletzko, MD, PhD
Berthold.Koletzko@med.uni-muenchen.de

17.

"Nicolae Testemitanu" State
University of Medicine and
Pharmacy of the Republic of
Moldova

Odeljenje pedijatrije

Bd. Stefan cel Mare si Sfant 165
Kisinau, Moldavija

Tatiana Raba, MD
tatiana.raba@usmf.md

Dr. Schir AG / SPA

Winkelau 9

39014 Burgstall (BZ), Italija
Jacquelin Pante
Jacquelin.pante@drschaer.com
Tadej Ornik
Tadej.Ornik@drschaer.com

19.

20.

7

Rumunsko udruzenje ua
netoleranciju na gluten

Bdv. Lacul Tei 120

020395 Bukurest, Rumunija
Angela Stanescu
angela.stanescu@boala-celiaca.ro

Hrvatski institut za javno
zdravljeCroatian
Rockefellerova ul.12
10000 Zagreb, Hrvatska
Lea Pollak
lea.pollak@hzjz.hr

Bugarska asocijacija za celijakiju
Hipodruma BL.134A, VH. B, AP.108
1612 Sofija, Bugarska

Gabriela Zlatarova
gaby.zlatarova@gmail.com

Bugarsko drustvo za deéju
gastroenterologiju, hepatologiju i ishranu
Vladoslav Varnenchik Str BL. 142, app.9
9002 Varna, Bulgarska

Miglena Georgieva, MD, PhD
mgeorgieva7@yahoo.com

Madarsko pedijatrijsko
gastroenterolosko drustvo

Bokay 53

1083 Budimpesta, Madarska

Ilma Korponay-Szabo, MD, PhD
ilma.korponay-szabo@med.unideb.hu

Zdravstvena sluzba, Kancelarija za
mlade i porodicu, Grad Grac
Kaiserfeldgasse 25

8010 Grac, Austrija

Ines Pamperl
ines.pamperl@stadt.graz.at
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